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Ueber besondere Formen von 


Hauterkrankung bei Diabetikern — Dermatosis 
diabetica. 


Von Prof. M. KAPOSI in Wien *). 


Anlass zur Besprechung der im Titel angegebenen 
Hautkrankheiten gibt mir eine eigenthümliche Form von ent- 
zündlichem Hautbrande, die ich in der jüngsten Zeit zu beob- 
achten Gelegenheit hatte und als Gangr&na diabetica 
bullosa serpiginosa bezeichnen möchte. 

Der Krankheitsfall betraf eine Sljährige Frau D., Gross- 
händlersgattin, in einem Vororte Wiens, bei der ich am 
10. Juni 1883 zum ersten Male als Arzt vorsprach. Ihr Aus- 
sehen war das einer vorzeitig gealterten Frau: starke Run- 
zelung im Gesichte, magere, schlappe, braunpigmentirte Haut 
am Stamme und an den Extremitäten. Im Uebrigen schien 
sie kräftig und guter Dinge. 

Ihr Uebel, um dessentwillen ich herbeigerufen worden 
war und sie in einem Rollstuhle liegend fand, war etwa vier 
Wochen vorher, Anfangs Mai, entstanden. Auf dem linken 
Unterschenkel war auf mehreren, angeblich zufällig zer- 
kratzten und nachher mit indifferenten Mitteln behandelten 
Stellen schwarzer Brand aufgetreten, der seither Fortschritte 
machte. Und da vor einigen Jahren eine Tante der Patientin 
an Brand der Alten gestorben war, so musste mir die Be- 
sorgniss der Kranken und ihrer Angehörigen gerechtfertigt 
erscheinen. Ueberdies sei ihr nächtlicher Schlaf durch die 
grossen Schmerzen an der Extremität in der letzten Zeit er- 
heblich gestört, Appetit und sonstiges Befinden aber ganz 
gut. Kein Fieber. 

Bei der sofortigen Besichtigung der kranken Extremität 
fand ich folgenden Status: 

An der vorderen linken Unterschenkelfläche, etwas unter 
und nach aussen von der Spina Tibiae beginnend, einen ZWwel- 
thalergrossen, rundlich - dreieckigen, mit seinem grösseren 
Durchmesser quergestellten, gangränösen Herd, mit nach oben 
konvex-, nach unten konkavrandiger Begrenzung. Ein zweiter 
solcher Herd, überflachhandgross und ebenfalls rundlich- 
dreieckig, begann mit seiner abgerundeten Spitze etwas nach 
vorn vom inneren Wadenrande in der Mitte der Unterschen- 
kellänge und griff mit seiner Fläche und dem inneren, resp. 
hinteren konvexen Rande über den Bauch der Wade nach 
innen und hinten, während die kürzeren quer nach unten 
und oben gerichteten Ränder seicht konkav erschienen. Ein 
dritter, kaum überthalergrosser, ebenso gestalteter Herd lag 
in der Mitte der vorderen äusseren Unterschenkelfläche. 

Auf der von den genannten drei Gangränherden ge- 
wissermassen eingerahmten vorderen Unterschenkelfläche stan- 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
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in Wien, am 14. Dezember 1383. 


den unregelmässig zerstreut 15—20 erbsen- bis bohnengrosse, 
ziemlich pralle, rundliche und längliche Blasen von .molkig- 
trübem Inhalte. An zwei bis drei Blasen war die mazerirte 
Epidermisdecke zum Theile abgängig und der Grund als 
gelblich - weisse Verschorfung der Lederhaut sichtbar ge- 
worden. 

Die allgemeine Decke zwischen den Blasen sowohl, wie 
zwischen den grossen Brandherden war vollständig normal: 
blass, geschmeidig, nicht geschwellt, von normaler Tempera- 
tur und ebenso beschaffen auch die Haut der unterhalb der 
Gangränregion gelegenen Partie des Unterschenkels und des 
Fusses. 

Die drei gangränösen Stellen zeigten überdies noch fol- 
gende gemeinschaftliche Charaktere: Vom konvexen, also 
äusseren Rande ab bis etwas über die Mitte des Herdes 
gegen die konkaven Ränder hin erschien die Haut schwarz- 
braun mumifizirt, lederartig zähe und etwas unter das Niveau 
gesunken. Im inneren Drittel der Herde war der Brandschorf 


zu einer grünlich-schmutzigen Pulpe verwandelt — feuchter 
Brand — und unmittelbar am konkaven Rande lugten allent- 
halben, von dem subkutanen Stratum her, lebhaft rothe, 


reichlich eiternde Granulationen hervor, die derart einen un- 
gleich, stellenweise bis 6 Mm. breiten Reparationssaum bil- 
deten. Die angrenzende Gutis war gegen diesen theils scharf- 
aber flachrandig abgesetzt, theils hatte sie einen schmalen, 
bläulich-weissen Epidermissaum gegen die Fleischwärzchen 
vorgeschoben. 

Der entgegengesetzte, konvexe und von dem Mittel- 
punkte der vorderen Unterschenkelfläche demnach bezüglich 
der drei Gangränherde nach oben, aussen und innen, resp. 
hinten gerichtete Rand, etwas unter das Niveau gesunken, 
war zwar als schwarzbraune Mumifikation ziemlich scharf 
gezeichnet, aber gegen die angrenzende Haut nicht abgesetzt, 
sondern von einem ?—6 Mm. breiten, missfärbigen, schlappen 
Blasenwalle der anstossenden Cutis umsäumt. 

Das geschilderte Krankheitsbild war zwanglos zunächst 
folgendermassen zu deuten: Die Gangrän hat an den drei 
grossen Plaques in gleicher Weise begonnen, wie an der von 
denselben jetzt eingerahmten vorderen Unterschenkelfläche, 
nämlich mit der Bildung einer oder mehrerer, aber ursprüng- 
lich jedenfalls von einander getrennter Blasen. Unter der 
Blasendecke war sofort schon das Corıum verschortt. Sodann 
hat Anfangs ringsum, bald aber nur in einem vom vorderen 
Zentrum nach aussen gerichteten Theile der Peripherie fort- 
schreitende Blasenbildung und Gangräneszenz stattgefunden. 


In jenem, gegen das gedachte Zentrum an der Vorder- 
schenkelfläche gelegenen Theile der Blasenperipherie aber 
ist die Blasenbildung und Gangrän nicht vorgeschritten. Hier 
war im Gegentheile nach einigen Tagen die nekrotische Partie 
geschmolzen, abgesetzt und von dem gesunden subkutanen 
Gewebsgrunde und der angrenzenden Cutis Fasinaz 


Pr 
_ und theilweise Narbenbildung und Ueberhäutung ausgegangen 
und schoben worden. 
2 art war die Konfiguration der beiden kleineren 
Gangränherde mit konvexem, blasenumsäumtem und enfgegen- 
gesetzt konkavem und in Cicatrisatıon sich verlierendem 
Rande erklärt. 

Der innere grössere Brandherd aber war aus Aneinan- 
derrücken und Verschmelzung mehrerer solcher kleinen Herde 
entstanden und daher mit mehreren kleineren konkaven und 
einem grossen konvexen, blasenumsäumten Rande versehen. 

Somit charakterisirte sich der geschilderte Hautbrand 
nach Entstehungs- und Fortschreitungsweise als Gangrena 
bullosa serpiginosa. . 

Auf die Frage nach dem inneren anatomischen oder 
funktionellen Grunde dieses eigenthümlichen Hautbrandes 
glaubte ich mir folgende Antwort geben zu sollen: 

Mit den bekannten Formen von Gangrän einer oder 
beider Unterextremitäten hatte der vorliegende Fall keine 
Aehnlichkeit. Bei Gangrena senilis, bei der marantischen 
Gangrän, bei der in Folge von Embolie und Thrombose der 
kleinsten und Kapillargefässe beginnt die Gangrän zumeist 
oder wenigstens gleichzeitig mit der an anderen Stellen, an 
der Peripherie der Extremität, den Zehen und deren Nachbar- 
schaft und geht derselben allmäliges (bei @. senilis et ex 
Marasmo), oder (bei Embolie) plötzliches Erkalten oder Ent- 
zundung der betreffenden Theile voraus. Die Sistirung der 
Blut- und Säftezirkulation aus einer oder der anderen Ur- 
sache ist eben das direkt Bedingende des Gewebstodes und 
es geht deshalb demselben meist entzündliche oder stauungs- 
ödematöse Schwellung voraus. Dem entsprechend greift auch 
der Brand durch die Gesammtmasse der Gewebe gleichmässig 
durch, ohne Rücksicht auf ihre anatomische Dignität: Haut, 
Muskeln, Bänder, Knochen. Das Gleiche gilt für jene interes- 
sante Form von Gangrän, die von Winiwarter und Bill- 
roth als durch Endarterüitis obliterans bedingt beobachtet 
und beschrieben haben, welche Form allenfalls nur durch ihr 
allmäliges zentripetales Vorrücken von den Zehen her eine 
entfernte Aehnlichkeit mit der in Rede stehenden darbot. 
Aber auch da hat der Brand durch alle Gewebe durch- 
gegriften. Zugleich war, wie bei embolischer Gangrän, äus- 
serst heftige Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

 _ Ebenso wenig konnte ich mich auch nur einen Augen- 
blick aufhalten bei der symmetrischen Gangrän und der in 
Folge von Asphyxia localis (Rainaud), für deren Annahme 
hier ja nicht das geringste objektive Moment vorlag. Das 
Gleiche gilt für traumatische und kaustische Gangrän, Ver- 
brennungs- und Erfrierungsbrand, die ich sofort als ausge- 
schlossen annehmen musste. 

So ganz "und gar von den bekannt 
verschieden nun der Fall vor mir lag, 
Analogie erschien er mir doch nicht. Etwas Achnliches hatte 
ich nämlich schon gesehen, d. i. von zerstreuten Stellen be- 
ginnende Hautgangrän, welche, indem sie nach einem Theile 
der Peripherie fortschritt, von dem anderen her zur Abstos- 
sung gelangte und von Granulation und Ueberhäutung ge- 
folgt war. Zunächst bei Pityriasis rubra, in weniger charak- 
teristischer Weise aber auch bei Eezema chronicum diffusum 
und Psoriasis diffusa inveterata. Am allerschönsten bei Pity- 
rlasıs rubra. Bei einem derart Kranken (Krassny) war zu 
einer Zeit, als sein Uebel noch sehr wenig ausgeprägt und 
gegenüber von Ekzem und Psoriasis kaum zu diagnostiziren 
war, und dann in einer späteren Periode der Krankheit in 
der Schulter- und Rückengegend, sowie am Bauche, an nicht 
gedrückten Stellen, kreuzer- bis thalergross die Haut loch- 
förmig gangränös herausgefallen und durch Fortschreiten 
nach ‚der ‚einen, Verheilen von der entgegengesetzten Seite 
das Bild merenförmiger Substanzverluste entstanden. Der hie- 
mit nahegelegte Irrthum mit Syphilis konnte nur vermieden | 
werden, wenn man auf die substantielle Gangrän, den M ] 
an Randinfiltration (Gumma) und auf die Schn 1 Be 
Acht hatte. Allein in allen diesen Fällen Wer ee 
Gangrän auf diffus gerötheter, entzündlich infiltrirter Haut | 
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entstanden. In unserem Falle aber waren die Hautbrücken 
und Inseln zwischen den Blasen- und Gangränherden voll- 
ständig normal, blass, geschmeidig, Blasen und Gangrän allent- 
halben auf vorher anscheinend intakter Haut entstanden. 
Auch bei Pemphigus, also einer Blasenkrankheit, 
habe ich disseminirten und fortschreitenden Brand gesehen, 
u. z. vorwiegend am Unterleibe. Dies war aber auch dort, 
wo es zur Abstossung und Heilung kam, jedesmal bei aus 


'P. vulgaris oder P. serpiginosus hervorgegangenem P. folia- 


ceus, also auf diffus entzündlich infiltrirter Haut, meist im 
Stadium vorgeschrittenen Marasmus, auch nahe dem letalen 
Ende und mehrmals untermengt mit nekrosirenden Furunkeln 
und Karbunkeln. Auch half mir selbst diese entfernte Ana- 
logie nichts, da ja keine dieser Krankheiten vorlag. 

Mehr als an alle diese Formen von Gangrän aber ge- 
mahnte die vorliegende schon wegen ihre Beschränktheit aut 
eine Extremität an gewisse Formen von sogenannter neu- 
ritischer Blasenbildung und Gangrän. Zunächst an jene, 
die ich als Zoster gangr®nosus recidivus in einem 
Falle mit 11 Rezidiven innerhalb 3 Jahren gesehen und be- 
schrieben und noch in 3 andenen Fällen begegnet habe. Hier 
waren aber miliäre und in Gruppen gestellte, wasserhelle 
Bläschen, auf deren Grunde die Haut rapid verschorfte und 
die Kongruenz mit dem Nervenverlaufe zwar Anfangs von 
mir nur vermuthet, später aber zur Evidenz klargestellt. 
Nichts dergleichen in diesem Falle. 

Auch die seit Weyr Mitchel, Morehouse & Keen’s 
Publikationen mehr denn früher beachteten Blasen- und Brand- 
formen im Verbreitungsbezirke insultirter Nervenstämme, die 
ich aus Erfahrung kenne, geben ein anderes Krankheitsbild 
und ebenso wenig konnte ich die bei verschiedenen Formen 
hysterischer Neurosen, bei myelitischer Affektion und aut ge- 
lähmten Extremitäten zuweilen zu beobachtender Pomphosen 
und Gangrän hier weiter berücksichtigen. 

Ich befand mich also bei all diesen Erwägungen, die 
ich Angesichts der Kranken und ihrer Umgebung eben viel 
rascher zu machen gezwungen war, als ich sie hier vorzu- 
bringen vermag, einem Novum gegenüber. Nachdem ich nun 
noch mich überzeugt, dass weder in den Erscheinungen des 
Herzens, noch der tastbaren Arterien ein Grund für die An- 
nahme eines atheromatösen Prozesses vorliege, fasste ich die 
Meinung, dass in den Geweben der Haut selbst ein fremder 
Körper fein vertheilt sein müsse, welcher deren Ernährung 
in der Weise beeinträchtigt, dass dieselben absterben und 
dass dieser Stoff vielleicht Zucker sei. Die Kranke müsse 
an Meliturie leiden. 

Auf meine bezügliche Frage erhielt ich keinerlei bestäti- 
genden Bescheid. Der Urin der Patientin war noch nie unter- 
sucht worden. Sie litt weder an Polydipsie noch an Polyurie. 
Das einzige mir auffällige Symptom war ein abnormer Zu- 
stand der Mundschleimhaut: Trockenheit und wie geräu- 
chertes Aussehen und Rissigsein der Zunge und fleckenweise 
grauweisse Trübung des Wangen- und Zungenepithels — Er- 
scheinungen, wie sie nach Seegen bei Diabetes nicht selten 
beobachtet werden. Allein die Kranke versicherte, dass ihre 
Zunge ihrer Erinnerung nach seit jeher so ausgesehen habe, 

Die von Prof, Ludwig auf mein Ersuchen angestellte 
Harnanalyse des folgenden Tages (11. Juni) ergab spez. Ge- 
wicht 1026. Die Normalstoffe in den Mengenverhältnissen 
eines verdünnten Harnes und neben spärlichem Albumen 
Zuckergehalt 5'15 Perzent. 

Sohin war Diabetes bei der Patientin konstatirt und 
meine Annahme gestützt, dass die vorliegende eigenthümliche 
Form von Gangrän durch die Zuckerharnruhr verursacht sei. 

Bevor ich dies und meine Bezeichnung dieser Gangrän- 
form als Gangrena diabetica bullosa serpiginosa näher moti- 
vıre, will ich mir erlauben, den weiteren Verlauf und Aus- 
ee interessanten Krankheitstalles in 

ı vorzuführen. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Behandlung der Infektionskrankheiten mit intra- 
venösen Jodeinspritzungen. 


Vortrag des Herrn Dr. W. van der Heyden, gehalten in 
der Gesellschaft der Aerzte Indiens zu Batavia. 


Aus dem Holländischen übersetzt und mitgetheilt von 
Dr. C. WEINTRAUB, 
Officier van Gezondheid 1. Klasse der niederländisch - ostindischun Armee. 


Im Jahre 1846 sprach Henle in seiner rationellen 
Pathologie zum ersten Male über den zyklischen Verlauf der 
Infektionskrankheiten, dass nämlich nach einem der Dauer 
nach unbestimmten Stadium incubationis die Symptome der 
Infektionskrankheit zu Tage treten, diese hierauf das Stadium 
acmes erreichen und dann in das Stadium decrementi über- 
gehen. Die erst in späterer Zeit folgende Erklärung, dass 
diese Krankheitsformen niederen Organismen (Bakterien, 
Mikrokokken etc.) ihre Entstehung zu verdanken haben, kann 
uns auch den zyklischen Verlauf der Krankheit verdeut- 
lichen. 

Davaine war der Erste, der diese niederen Organismen 
beim Milzbrande mit Sicherheit nachgewiesen hat; später 
fand Pasteur die Hefepilze und noch viel später entdeckte 
Koch bei der Diphtheritis die Mikrokokken. Diesbezügliche 
Untersuchungen und Experimente wurden hauptsächlich von 
Pasteur und Toussaint ausgeführt und diese sind für den 
Praktiker dadurch von grossem Werthe, dass man zur Kennt- 
niss gelangte, gegen welchen Feind man ins Feld zu ziehen 
hat. Es genügt jedoch noch nicht, die Bakterien nachzuwei- 
sen; dadurch verfällt beispielsweise Klebs in den Fehler, 
die Krankheiten jederzeit den Bakterien zuzuschreiben. Man 
kann nur dann die Sicherheit darüber erlangen, wenn 
es gelingt, die gefundenen Bakterien zu kultiviren und mit 
den kultivirten dieselbe Krankheitsform hervorzurufen. Steht 
dann die Thatsache fest, dass sie die Krankheitserreger sind, 
so ist die Vernichtung derselben unsere Hauptaufgabe. 

Die Bakterien werden eingeathmet, andere gelangen 
durch Wunden oder Hautrisse, andere vielleicht mit den 
Nahrungsmitteln längs dem Tractus intestinalis in unseren 
Körper; während manche Bakterien sofort nach erfolgter Ein- 
wanderung in den Blutbahnen sich verbreiten, verbleiben 
andere zuerst längere Zeit hindurch in den Geweben, von 
wo aus sie erst später in das Blut überwandern; so erfolgt 
dieser Uebertritt ins Blut mit grosser Raschheit bei der 
Cholera, sehr langsam jedoch bei der Syphilis. Sind die Bak- 
terien in die Blutmasse aufgenommen, so bewirken sie eine 
Veränderung des Stoffwechsels ; treten demzufolge im Gebiete 
der Nervenbahnen Abweichungen auf, so veranlassen sie 
hauptsächlich den Eintritt febriler Symptome; manchmal stei- 
gern sie die Kohlensäuremenge des Blutes und veranlassen 
wahrscheinlich dadurch die Entstehung von Zersetzungspro- 
dukten. Solche Veränderungen führen zum Austritte von Blut 
per diapedesin; so findet man bei mikroskopischer Unter- 
suchung der Choleradejektionen und des Erbrochenen stets 
Blutkörperchen, ohne dass es dabei zu einer Blutung zu 
kommen braucht. Bei anderen Krankheitsformen kann man 
manchmal im Vorhinein den Eintritt einer Blutung voraus- 
sagen; wenn die Symptome dem Kulminationspunkte des Sta- 
dium acmes sich nähern, findet auch eine starke Vermehrung 
der Bakterien statt. Sie gehen aber in den Blutbahnen zu 
Grunde, wenn eine stärkere Fermentation auftritt, und sie 
sterben entweder in Folge von Mangel an Nährstoffen oder 
unter der Einwirkung der von ihnen selbst im Blute gebil- 
deten Produkte. Inzwischen häufen sich einige Bakterien in 
den Drüsengebilden an, aber nicht immer in einem und dem- 
selben; so sind beispielsweise bei Malariafieber die Milz und 
Lymphdrüsen, bei Syphilis die Lymphdrüsen, bei Cholera die 
Mesenterialdrüsen und bei der Viehseuche die Peyer’schen 
Plaques der Hauptsitz derselben; in den genannten Organen 
verweilen sie einige Zeit hindurch, bis sie zur Entwicklung 
gelangen oder zu neuem Leben erwachen. ‚Dies geschieht ryth- 
misch beim Malariafieber, unregelmässig jedoch bei der Lungen- 


schwindsucht; bei letzterer sehen wir darum manchmal einen 
Stillstand im Entwicklungsgange der Krankheit und eine 
scheinbare Besserung eintreten, worauf aber später gewöhn- 
lich eine Exazerbatıon der Symptome folgt. Alle diese Er- 
scheinungen kann man durch Untersuchungen des Blutes 
observiren; die Korrektheit der diesbezüglichen Experimente 
und der aus ihnen folgenden Resultate leidet jedoch häufig 
darunter, dass man sehr leicht in einen Irrthum verfallen 
kann; so sehen wir häufig bei der Tuberkulose eine Verän- 
derung der rothen Blutkörperchen in dem Sinne eintreten, 
als ob sich in ihnen Lakunen bilden; diese Veränderung geht 
gepaart mit Temperaturssteigerung, ergo Verschlimmerung 
des Krankheitsprozesses. Den zyklischen Symptomenverlauf, 
den wir bei dieser Krankheitsform klinisch zu beobachten 
im Stande sind, können wir somit durch die Vermehrung, 
das Absterben oder die neu eintretende Entwicklung der 
Bakterien erklären. 

Können wir nun ein Remedium ausfindig machen, wel- 
LO: durch direkte Einverleibung in das Blut die, Bakterien 
zu tödten im Stande ist, so wäre uns dann ein Mittel an die 
Hand gegeben, die Krankheitsursache zu vernichten. Die Dar- 
reichung eines solchen Arzneimittels per os genügt diesem 
Zwecke nicht; denn wir wissen, dass von den eisenhältigen 
Präparaten, vom Chininum sulfuricum u. A. m. nicht der 
dritte Theil des Eingenommenen in das Blut übergeht; aus- 
serdem ist bei erhöhter Körpertemperatur die Darmschleim- 
haut mit einer reichlichen Schleimlage bedeckt, wodurch die 
Resorption des Eingenommenen noch um so mehr erschwert 
wird. Viele Heilmittel, ja selbst die meisten derselben, wirken 
lokal in grösserem oder geringerem Grade adstringirend und 
erschweren somit dadurch die Resorption; aus diesem Grunde 
bleiben auch häufig Einathmungen und subkutane Einspritzun- 
‘gen derselben ohne Erfolg. 

Wir müssen daher die Heilmittel direkt dem Blute ein- 
verleiben oder dieselben an jenen Stellen deponiren, die wir 


| als den Anhäufungsplatz der Bakterien betrachten; in den 


ı Fällen, wo letztgenannter nicht erreichbar ist — und in den 
meisten Fällen ist dem so — führt uns daher eine direkte 
Einverleibung in die Blutmasse unserem Ziele am nächsten, 

In der Reihe der Heilmittel, welche zum Zwecke der 
direkten Einverleibung ins Blut uns dienen könnten, nimmt 
das Sublimat einen hervorragenden Platz ein; in stark ver- 
dünntem Grade wirkt dasselbe nicht arrodirend, wenn wir 
die Hältte der supponirten Blutmenge nicht überschreiten. 
Bei einem Erwachsenen würden wir somit im Verhältnisse 
4 Gran auf 2 Liter Blut, erwärmt bis zu einer Temperatur 
von 37° C. nehmen müssen; dies ist jedoch unthunlich, da 
das Sublimat auf den Organismus im Allgemeinen und auf 
einige Theile desselben insbesondere, beispielsweise auf den 
Nervus vagus,. verderblich einwirkt. 

Von den Mineralsäuren, Laugen, Glucosiden, Alkalien 

u. s. w. benöthigen wir zum Zwecke der direkten Einver- 
leibung in das Blut eine beiweitem grössere Menge; Chlor, 
Brom und Jod hingegen behindern die Entwicklung der Bak- 
terien, wenn sie in einem solchen Verhältnisse angewendet 
werden, dass sie den fünftausendsten Theil der Blutmenge 
betragen — und das genügt. Wir können 30 Mgrm. Jod für 
ı1 Kilogrm. Körpergewicht nehmen, dieses wäre jedoch in 
praxi etwas zu hoch gegriffen; 15—20 Mgrm. genügen und 
werden besser vertragen, und dann haben wir auch den 
fiünftausendsten Theil, wenn man annimmt, dass die Blut- 
menge den dreizehnten Theil des Körpergewichtes beträgt. 
| Bei Menschen wären also 66 Mgrm. zu verwenden und 
könne man sogar bis zu ®/, Grm. steigen (zufolge Experi- 
menten, an Japanesen angestellt). 

Zum ersten Male wurde eine Jodlösung in das Blut 
injizirt bei Febris gastriea, typhoidea u. s. w., bei welchen 
Krankheitsformen die Temperatur bereits eine Höhe von 38 
bis 40° C. erreicht hatte; nach erfolgter Einspritzung sank 
nach 24 Stunden die Temperaturkurve und stieg später nicht 
wieder an. Bei zwei Fällen von Cholera incipiens wurden 


Jodeinspritzungen mit günstigem Resultate ausgeführt und « 


1* 


„Jederzeit wurde eine 
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gleichzeitig dabei ausgiebige Körperbewegungen gemacht; an 
weiter gediehenen Stadien der Cholera (Stadium algidum S. 
asphycticum) blieben Jodeinspritzungen erfolglos. Auch beı 
direkter Einspritzung in die Gedärme durch die Bauchwand 
hindurch war keine Besserung. zu erzielen; ın solchen Fällen 
erlangte man wohl mit Einspritzungen einer Solutio sulf. 
atrop. einiges Resultat, beschleunigte jedoch durch letzt- 
genanntes Remedium gewöhnlich den Kollapsus. Bei drei 
Fällen von Lepra war nach wiederholten Einspritzungen eın 
günstiger Erfolg deutlich bemerkbar, ja In einem dieser Fälle 
war eine so bedeutende Besserung des Zustandes eingetreten, 
dass Patient nicht mehr zu erkennen war. Bei Lymphomen 
wurde durch Jodeinspritzungen eine Besserung erzielt, bei 
Sareoma trat eine Verkleinerung der Geschwulst bis auf den 
dritten Theil der früheren Grösse ein. 

Zur Zeit als Dr. van der Heyden in Östindien, be- 
ziehungsweise auf Java anlangte, herrschte hier keine Cho- 
lera mehr; noch einzelne Fälle von Viehseuche kamen vor 
und bei diesen konnte die höchste Dosis der einzuspritzenden 
Jodmenge bestimmt werden. Die diesbezüglichen Experimente 
wurden von Dr. van der Heyden unter Assistenz der Herren 
Thierärzte Klaarenbeek und Rouyer in dem Bezirke 
Lebak der Residentschaft Bantam angestellt. 

Die Methode der direkten oder intravenösen Jodein- 
spritzung beruht somit auf der Bestimmung der in einem 
gewissen Verhältnisse zum Körpergewichte stehenden Menge 
des genannten Remediums. 

Die obgenannten Thierärzte konstatirten das Bestehen 
der Viehseuche; den ersten vier Büffeln wurde zu wenig 
Jodlösung in das Blut eingespritzt, weil aus Mangel an einer 
Wage ihr Körpergewicht auf 200—250 Kgrm. taxirt worden 
war, jedoch in Wirklichkeit 350 Kgrm. betrug. 

Durch die intravenösen Jodeinspritzungen genasen fünf 
Thiere; bereits am zweiten und noch mehr am dritten Tage 
trat bedeutende Besserung ein; die Schleimsekretion und blu- 
tigen Darmentleerungen nahmen ab, auch die Röthe der Con- 
junetiva bulbi wurde bedeutend geringer; am vierten Tage 
begannen sie wieder, ihr Futter zu sich zu nehmen und am 
Abende desselben Tages wiederkauten sie dasselbe. Eines 
dieser ‘Thiere erkrankte aufs Neue und darin eben liegt der 
Beweis, dass dieser Büffel in Wirklichkeit genesen war, weil 
ohne vorhergegangene vollkommene Genesung ein Wieder- 
erkranken nicht leicht möglich ist und ausserdem in der ersten 
Zeit sicherlich eine Immunität besteht, besonders wenn das 
Thier, wie in diesem Falle, auf demselben Platze bleibt und 
unter denselben Umständen verkehrt. Acht andere Büffel 
erlagen der Krankheit; einer derselben hatte keine einzige 
intravenöse Jodeinspritzung bekommen, um desto besser einen 
Vergleich mit den anderen anstellen zu können, und bei die- 
sem 'Thiere nahm der gesammte Krankheitsprozess einen viel 
schnelleren Verlaut, als bei den anderen sieben. Das wieder- 
erkrankte Thier hatte zwei Einspritzungen erhalten, wobei 
jedoch in Folge Unruhe des Thieres die Vene an drei Stellen 
Risse bekam. Bei einem anderen Büffel, bei dem man ebenfalls 
im Zustande der Unruhe eine Jodeinspritzung in die Vena 
eruralis gemacht zu haben glaubte und welcher kurz darauf 
der Krankheit erlag, zeigte es sich bei der Sectio cadaveris 
dass die Vene intakt war; es hatte somit keine intravenöse 
Einspritzung stattgefunden — die zu injizirende Flüssigkeit 
war nur in die umgebende Muskulatur eingedrungen. Man 
kann bei der Sectio cadaveris sehr leicht erkennen, ob die 
Kanüle in die Vene eingedrungen ist, weil die Gefässwand 
an dieser Stelle gelblich entfärbt erscheint: in dem betreffen- 
den Falle fehlte jedoch dieses Sympt Aneld Sch] 

ymptom gänzlich und erschien 
nur u u aletar gelblich entfärbt. 

,„ „u \anzen genommen, ist es nur in fünf Fällen gelun 
die intravenösen J odeinspritzungen fehlerfrei zu aber in 
diese Se en alle mit Genesung. 

ie behufs Einspri : - 
Jodsolution wurde a Theil er 
2 Theilen Jodnatrium in 7 Theilen Wasser dargestellt ; 


Menge von 10 Grm. in Anwendung ge- 


ı veröffentlichen. 


erwähnte Weise bereitete Solution 
war mehr oder weniger konzentrirt, je nachdem mehr oder 
weniger Jod in ihr gelöst, war. Dass das Jodnatrium und 
nicht etwa Jodkalium bei der Lösung in Anwendung kam, 
hat darin seinen Grund. dass letzteres, in grösseren Mengen 
dem Körper einverleibt, auf die Herzmuskulatur vergiftend 
einwirkt. 

Bei Menschen ist diese intravenöse Jodeinspritzung sehr 
leicht auszuführen ; die Vena mediana ist leicht zu erreichen, 
wenn man, wie beim Aderlasse, am Oberarme durch das 
Anlegen eines festen, abschnürenden Verbandes den Rückfluss 
des venösen Blutes behindert, wodurch es zur Anschwellung 
der genannten Vene kommt; bei grösseren Thieren jedoch 
müssen wir vorerst durch einen Hautschnitt und durch sorg- 
fältige Präparation die betreffende Vene blosszulegen trach- 
ten, was insoferne seine Schwierigkeiten hat, als es nicht 
immer gelingt, die Thiere im Zustande der Ruhe zu erhalten. 
In den oberwähnten Fällen wurden die Vena facialis und 
Vena cruralis als Locus injectionis gewählt. 

Gewöhnlich tritt beim Menschen nach erfolgter intra- 
venöser Einspritzung der Jodsolution kein störendes Moment 
ein; nur in einem derart behandelten Falle folgte ein heftiger 
Kollapsus, der jedoch durch Aetherinjektionen baldigst zum 
Verschwinden gebracht wurde. Wenn die intravenöse Ein- 
spritzung nicht gelingt und die zu injizirende Flüssigkeit 
sich in dem die Vene umgebenden Gewebe verbreitet, so 
sehen wir unter heftigen Schmerzen eine Entzündung auf- 
treten, die zur Bindegewebswucherung führt. Ist die intra- 
venöse Einspritzung gelungen, so sehen wir in denjenigen 
Fällen, wo zur Zeit der Injektion keine erhöhte Temperatur 
besteht, bereits nach einigen Stunden die Temperaturkurve 
ansteigen; zugleich tresen unbedeutendes Kingenommen- 
sein des Kopfes und eine reichliche Speichel- und Harnsekre- 
tion ein und bereits 15 Minuten nach erfolgter Einspritzung 
kann man im Harne Jod nachweisen. Bei Japanesen dauerte 
die vermehrte Speichelsekretion beinahe 3 Stunden lang. Die 
genannten Reaktionssymptome verschwinden bereits nach 2 
Tagen und tritt dann wieder ein Zustand von Euphorie ein. 
Es ist sehr leicht möglich, dass die Reaktionssymptome sol- 
cher intravenöser Jodeinspritzungen bei den mehr empfind- 
samen Europäern etwas länger dauern werden, als bei den 
ziemlich phlegmatischen Japanesen. 

Bei beginnender Kakk& (Beri-beri) zog Dr. van der 
Heyden, wenn sie zugleich von Erscheinungen einer leichten 
Febris gastrica begleitet war, auch solche intravenöse Jod- 
einspritzungen in Anwendung; er hält die von Dr. Scheube 
erwähnten abnormalen Symptome der Muskeln und Nerven 
für Folgezustände auf Grund der angestellten Beobachtung 
und des Ergebnisses, dass nach erfolgter Einspritzung das 
Herzklopfen wohl zunahm, die Anästhesie der Haut jedoch 
eine Besserung erfuhr. 


zogen und die auf oben 


Mittheilungen aus der chirurgischen Universitätsklinik des 
Hofr. Prof. Dr. Billroth in Wien. 


Ueber die 
Enderfolge der Radikaloperation der Hydrocele. 
Von Dr. OTTO WEISS, Operateur daselbst. 


Gelegentlich der Vorstellung einer Rezidive von Hydro- 
cele nach deren Radikaloperation durch Punktion mit nach- 
folgender Jodinjektion äusserte Herr Hofrath Billroth, dass 
bis dahin keine Rezidive nach jener Operation, weder bei seinen, 
noch bei den von anderen Chirurgen operirten Kranken, bekannt 
geworden sei. Er fügte hinzu, dass es wohl der Mühe werth 
erscheine, genaue Erkundigungen bezüglich der Eindresultate 
bei den in den letzten Jahren wegen Hydrocele operirten 
a einzuziehen und forderte mich auf, diese Arbeit zu 

ehmen, um dann die Resultate der Untersuchung zu 


Die in der Zeit von 1860—1876 behandelten Fälle (ins- 
gesammt 128) hat Herr Hofrath Billroth selbst zusammen- 
gestellt ?). 

Hievon wurden mit Jodinjektionen 115 behandelt, bei 
5 Kranken wurde nach B. v. Langenbeck’s Empfehlung 
Chloroform eingespritzt; die grossen Schmerzen, welche durch 
letztere Injektionen hervorgerufen wurden, und die Rezidiven, 
die anderwärts nach dieser Behandlung beobachtet wurden, 
waren die Ursache, dass dieselbe wieder verlassen wurde. 

Zwei Hydrocelen wurden mit dem konstanten Strome 
behandelt, in einem Falle trat sehr bald Rezidive ein, über 
den anderen stehen keine Nachrichten zu Gebote. 

3 Mal wurde wegen bedeutender Verdickung der 
Scheidenhaut des Hodens die Inzision ausgeführt, 1 Mal mit 
Kastration verbunden. 

Der Heilversuch durch Jodinjektion misslang 5 Mal, inso- 
ferne eitrige Entzündung folgte, so dass später Inzision nothwen- 
dig wurde: dies ereignete sich 1 Mal nach Anwendung der reinen 
offizinellen Jodtinktur, 1 Malnach Gebrauch der englischen Jod- 
tinktur — Tinetura Jodi fortior — endlich 3 Mal bei Lu- 
gol’scher Jodlösung ?). Daher wandte Herr Hofrath Bill- 
roth in der Folge stets eine frisch zubereitete Mi- 
schung gleicher Mengen der offizinellen Jodtink- 
tur und destillirten Wassers an. Bei den vielen Va- 
rianten, welche durch Tradition in den einzelnen Schulen 
betreffs dieser kleinen Operation bestehen, halte ich es für 
nöthig, genau zu beschreiben, wie in unserer Klinik in den 
typischen Fällen vorgegangen wird. 

Das Scrotum des Patienten wird mit Seife und Bürste 
gereinigt, rasirt und mit 2°, Karbollösung abgespült; hierauf 
Punktion mit einem gut desinfizirten feinen Troikar, nachdem 
man sich überzeugt, dass der Hoden vor Verletzung geschützt 
ist. Eine Verletzung des Hodens ist in keinem der hier ge- 
sammelten Fälle vorgekommen. Nachdem der Stachel heraus- 
gezogen und die Flüssigkeit durch die mit einem Sperrhahn 
versehene Kanüle fast vollständig abgeflossen — es ist be- 
kanntlich nicht immer möglich, die ganze Flüssigkeit bis auf 
den letzten Tropfen zu entleeren — werden mit einer genau 
auf die Kanüle passenden Spritze 35—70 Gramm ler eben 
erwähnten Jodlösung eingespritzt, hieraufder Hahn gesperrt und 
durch 5 Minuten die Flüssigkeit durch Walken des Hodensackes 
möglichst gleichmässig vertheilt. Genaunach 5 Minuten öffnetman 
den Hahn und es fliessen 2 Drittel, oft bedeutend mehr der 
injizirten Lösung, gemischt mit Eiweisscoagula aus, die Ka- 
nüle wird entfernt, die Punktionsöffnung gleichzeitig mit 
einem Maltheserkreuze aus Heftpflaster, in dessen Mitte 
Jodoformgaze liegt, bedeckt. 

Bei der Punktion, die ohne Narkose und bei liegender 
Stellung des Kranken ausgeführt wird, hat man darauf zu 
achten, dass keine Hydrocelenflüssigkeit ins Unterhautzell- 
gewebe gelangt, was zwar ausser dem rasch vorübergehenden 
Oedema seroti keinen Schaden verursacht, aber die nach- 
tolgende Injektion schwierig macht, wie dies in einem Falle 
dieser Zusammenstellung geschehen. Es trat Oedema scroti 
aut, das am nächsten Tage schon geschwunden war, der 
Kranke verliess nach drei Tagen die Klinik mit der Weisung, 
bei erneuerter Ansammlung der Flüssigkeit zur nochmaligen 
Operation wiederzukommen, was nicht geschah; nach der 
brieflichen Meldung hat sich zwar die Rezidive sehr bald ein- 
gestellt; da sie dem Kranken aber keine bedeutenden Be- 
schwerden verursacht, zieht er vor, zu Hause zu bleiben. 

Der Lutteintritt und das Abfliessen der Injektions- 
Hüssigkeit sind sorgfältig hintanzuhalten,, letzteres wird 
durch Verwendung einer auf die Troikarkanüle genau pas- 
senden Spritze sicher vermieden; bezüglich des Luftein- 
trittes findet sich in unseren Krankengeschichten 5 Mal 
erwähnt, dass am 1. oder 2. Tage nach der Operation tym- 
panitischer Schall auf der Höhe der Geschwulst nachzuweisen 


) Billroth, Chirurgische Klinik, Wien 1871-1376, mit Gesammtüber- 
sicht über die chirurgische Klinik, Zürich und Wien, p. 349. 
2, Billroth, Chirurgische Klinik, Zürich 1860 —1867. 
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war, doch ist es ebenso wohl möglich, dass dies durch Alkolıol 
oder Joddämpfe verursacht war, da sämmtliche 5 Kranke 
über heftige Schmerzen klagten, ja bei dreien trat ein bis 
drei Tage dauerndes mässiges Fieber auf, weiterhin aber 
wurde keinerlei Störung beobachtet und nach längstens 5 
Tagen war der tympanitische Schall vollkommen verschwunden. 
Es ist nicht nothwendig, wegen des tympanitischen Schalles 
der nach der Injektion immer auftretenden akuten Hydrocele 
eine Inzision zu machen. 

Sofort nach der Injektion traten in der Regel, manchmal 
sehr heftige, Schmerzen auf, die schon nach Ablauf einer 
halben bis einer Stunde bedeutend nachliessen. Der Kranke 
blieb in den nächsten 4—5 Tagen im Bette, der Hodensack 
wird durch ein darunter geschobenes kleines Kissen oder ein 
um die Oberschenkel geschlungenes Tuch hoch gelagert, bei 
stärkeren Schmerzen werden kalte, bei starker Röthung und 
'Wiederanschwellung des Scrotum Umschläge mit Aqua plum- 
bica applizirt. Diese neuerliche Schwellung beginnt meist 
schon am Abende nach der Operation oder am nächsten Morgen 
und steigt in den folgenden 3—4 Tagen, ohne aber die Grösse 
und den Grad der Spannung, wie vor der Operation zu er- 
reichen. Dabei sind die Schmerzen sehr gering, meist be- 
schränkt auf eine deutliche Druckempfindlichkeit der ganzen 
Partie, besonders aber des Hodens und Nebenhodens. Nach 
4—5 Tagen hat die Schwellung ihren Höhepunkt erreicht, 
den sie einen oder 2 Tage beibehält, um dann ganz allmälig 
zurückzugehen. Häufig war weiche Krepitation (von den Fibrin- 
gerinnseln herrührend) zu fühlen. In 10 unter 51 Fällen 
von Jodinjektion trat, meist am 2. Tage, geringes Fieber 
auf, so dass die Temperatur am Abende des Operationstages 
normal war, am nächsten Morgen aber schon 37:5—37:7° C. 
betrug, Abends 38—38°5, am dritten Abende erreichte sie auch 
38, am dritten Tage war sie auch Abends normal. Nur 1 Mal 
erreichte das Fieber 39, 1 Mal sogar 40:1° Abendtemperatur, 
es hielt nie länger als 4 Tage an. Am Ende der ersten 
Woche standen die Kranken auf und verliessen nach An- 
legung eines gut passenden Suspensoriums durchschnittlich 
nach 8—9 Tagen (8:3) die Klinik mit der Weisung, sich, 
so lange die Schwellung noch bestehe, etwas zu schonen. Es 
hätten manche dieser Patienten vielleicht ohne Gefahr früher 
aus dem Spitale entlassen werden können, doch scheint es 
räthlich, dies bei Arbeitern nicht zuzulassen, um sie nicht 
der Unannehmlichkeit einer möglicherweise durch zu frühe 
Bewegungen, Reibung, Stoss des Hodens, Infektion der kaum 
geheilten Stichwunde etc. eintretenden Eiterung auszusetzen, 

Nach den eingezogenen Erkundigungen gingen die 
Kranken sofort oder doch sehr bald wieder ihren Berufs- 
geschäften nach und war die Schwellung nach weiteren 6 
Wochen, manchmal erst nach mehreren Monaten, ohne je- 
doch Beschwerden zu verursachen, verschwunden. 

Von den 63 Patienten, welche in der Zeit von 
1877 — 1883 wegen Hydrocele und Hämatocele in der 
Klinik behandelt wurden, war bei 26 die Krankheit auf 
die linke, bei 31 auf die rechte Seite beschränkt, 6 Mal kam 
die Hydrocele bilateralis zur Beobachtung. Bei 48 dieser 
Kranken bestand eine Hydrocele tunicae vaginalis testis — 
Kocher’s °) Periorchitis chron. serosa, 3 Mal erstreckte sich 
die Ausdehnung durch seröse Flüssigkeit auch auf den im 
Bereiche des Samenstranges liegenden Rest des tötalen Pro- 
cessus vaginalis — Hydroc. testis et funiculi spermatici — 


'Kocher’s Periorchitis et Perispermatitis chronica serosa. 4 


Kranke litten an einer Haematocele chronica — Kocher'’s 
Periorchitis chronica haemorrhagica, bei einem war nach einem 
heftigen Stosse gegen die Hydrocele eine eitrige Entzündung 
derselben eingetreten — Periorchitis acuta suppurativa — 
Hydrocele suppur., bei einem anderen nach Sturz von einer 
Leiter eine Blutung in die Hydrocele erfolgt. Cysten im Be- 


reiche des Samenstranges — Hydrocele eyst., Hydroc. funi- 


culi sperm. — Perispermatitis chron. ser. (Kocher) — 


») Kocher, Krankheiten des Hodens und seiner Hüllen etc. in Pitha- 


| Billroth’s Handbuch der allgem. und spez. Chirurgie, Band III, Abtheil. TIT. 


£ 
ß 


schaft der Aerzte in Wien, 


af‘ 


11 1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 12 


wurden 5 Mal beobachtet, endlich eine Form der Hydrocele |im Laboratorium des Herrn Prof. E. Ludwig dargestellten 


hernialis, auf welche ich später zurückkommen werde. 

3 Kranke — 1 Hydreole dextra, 1 Hydrocele 
bilat., 1 Hydr. fun. sperm. — wollten sich keinerlei Opera- 
tion unterziehen, wurden daher ungeheilt entlassen. 4 Mal 
wurde die eintache Punktion gemacht — in dem früher er- 
wähnten Falle, in welchem die Durchtränkung des Unterhaut- 
zellgewebes mit Hydrocelenflüssigkeit die Vornahme der Jod- 
injektion vereitelte und bald darauf Rezidive eintrat und bei 
3 Fällen von Hydrocele funiculi spermat. (eine sichere Heil., 
2 Rezidiven). 5 Mal war die primäre Inzision nothwendig, wie 
unten weiter ausgeführt wird. ee 

Die Punktion mit folgender Jodinjektion wurde in früher 
beschriebener Weise 51 Mal gemacht: 1 Mal bei Hydrocele 
funiculi sperm. (Rezidive nach wenigen Wochen), 3 Mal bei 
Hydrocele bilateralis in einer Sitzung auf beiden Seiten (2 
durch Untersuchung konstatirte Heilungen, 1 Fall noch in 
Beobachtung), 2 Mal bei Haematocele chronica (eine sichere 
durch Untersuchung konstatirte Heilung, im anderen Falle 
keine Nachricht), endlich 45 Mal bei Hydrocele serosa einer 
Seite. 

Niemals waren Spuren von Jodintoxikation vorhanden; 
wie oben erwähnt, trat in 10 Fällen Fieber auf, das aber 
nie länger als 4 Tage anhielt und nur 2 Mal einen höheren 
Grad erreichte; niemals trat Eiterung oder irgend 
eine Störung der Heilung ein. Hiernach scheint die Me- 
thode, welche im Laufe der letzten Jahre angewandt wurde, 
mehr Garantie gegen die Eventualität der Eiterung zu bieten, 
als die früheren: Injektion der reinen, bei uns offizinellen, 
Jodtinktur, der englischen Tinct. Jodi fortior und der Lugol’- 
schen Jodlösung, und das war es gerade, was Herr Hofrath 
Billroth wesentlich im Auge hatte. Nach den heutigen An- 
schauungen müsste man freilich auch in Betracht ziehen, ob 
nicht in den Fällen, in welehen früher, zumal in Zürich, von 
1861—1867 Eiterungen nach dieser Operation eintraten, doch 
zufällig infekticse Körper mit dem Troicar eingeimpft wurden; 
widerlegen lässt sich dieser Einwurf wohl nicht; wir müssen 
eben seit der antiseptischen Behandlung mit vielen operativ- 
chirurgischen Studien gewissermassen noch einmal wieder 
anfangen. 

Fassen wir alle 51 Fälle von Jodinjektion zusammen, 
so erhalten wir folgendes Resultat: 

13 dieser Kranken antworteten auf meine Nachfrage 
nicht oder stehen, als vor zu kurzer Zeit operirt, noch in 
Beobachtung; 32 sind vollkommen geheilt (21 nach brieflicher 
Angabe, 11 durch eigene Untersuchung bestätigt), 6 Mal 
trat Rezidive ein (1 briefliche Mittheilung, 5 eigene Unter- 
suchungen). Ziehen wir nur die in Betreff der Heilung und 
der Rezidive sicher konstatirten Fälle in Betracht, so ergibt 
sich, dass bei unserer Behandlung in 15:50), Rezidive erfolgte. 

Nach den brieflichen Nachrichten schwand die An- 
schwellung innerhalb 2 Wochen bis zu einem halben, ja in 
einem Falle erst nach einem Jahre, meist aber in 3—6 
Wochen und in einem Falle traten bei grosser Anstrengung 
noch leichte ziehende Schmerzen ein, bei den anderen ist bis 
auf eine geringe Vergrösserung des oft auch härteren Hodens 
keine pathologische Veränderung zurückgeblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. 
Dr. Kaposi in Wien. 


=— 


Ueber ein neues Quecksilberpräparat. 


Vorläufige Mittheiluing von Dr. 


SIGMUND 
Sekundararzt des k, k, Allge LUSTGARTEN, 


m. Krankenhauses in Wien "), 


A ‚Im Folgenden erlaube ich mir in aller Kürze über die 
chemischen und therapeutischen Eigenschaften einer von mir 


*) Vorgetragen in der Sitzung vom 4. Jänner 1884 der k. k. Gesell- 


und an der Klinik des Herrn Prof. Kaposi mit dessen 
gütiger Unterstützung bei verschiedenen Formen von Syphilis 
angewendeten neuen Quecksilberpräparates zu referiren, Dieses 
Hydrargyrum tannicum oxydulatum stellt ein zirka 
50 Perzent Quecksilber hältiges, dunkelgrünes, geruch- und 
geschmackloses Pulver dar, das unzersetzt nicht löslich ist, 
von verdünnter Salzsäure nicht wesentlich angegriffen, wohl 
aber von wenn auch sehr verdünnten Alkalien, Ammoniak, 
Kalilauge, kohlensaueren Alkalien, in der Weise verändert 
wird, das; sich schon nach kurzer Zeit ein aus äusserst 
kleinen Quecksilberpartikelchen bestehender Schlamm aus- 
scheidet; diezur Ausscheidung gelangenden Quecksilbertheilchen 
sind so klein, dass ein grosser Theil derselben unter dem 
Mikroskope das Phänomen der sogenannten Molekularbewegung 
darbietet. Die Frage, ob dieser Reduktionsprozess auch unter 
dem Einflusse der alkalischen Reaktion des Darmsaftes zu 
Stande kommt und zur Aufnahme von metallischen Queck- 
silberpartikelchen von der Schleimhautoberfläche des Darmes, 
in ähnlicher wie beim Inunktionsverfahren von der äusseren 
Haut aus führt, vermag ich bis jetzt nicht mit Bestimmtheit 
zu beantworten. Wie dem auch immer sei, eine rasche Auf- 
nahme von Quecksilber in den Kreislaut konnte ich immer 
nachweisen, indem ich dasselbe konstant in den darauthin 
untersuchten Fällen 24 Stunden nach der Eingabe im Harne 
aufzufinden in der Lage war, 

Das Mittel wurde pro die in 2—3 Dosen zu 0'1 Gramm 
innerlich verabreicht und trotz dieser verhältnissmässig gros- 
sen Dose wurden alle unangenehmen Nebenerscheinungen 
von Seite des Magens und des Darmkanales vollständig ver- 
misst. Weder die die Verdauung hemmende, den Stuhl retar- 
dirende Wirkung der Gerbsäure, noch die mit innerlicher 
Anwendung von Quecksilberpräparaten, sowohl der Kalomel- 
als auch der Sublimatreihe, meistens verbundenen Störungen 
kamen zur Beobachtung. Ebenso wenig trat trotz der bis zu 
6 Gramm betragenden eingeführten Quecksilbermenge der 
unangenehme Zwischenfall einer Stomatitis oder Salivation 
störend auf. Dagegen konnte in allen der bis jetzt behandelten 
10 Fälle, die so ziemlich allen Stadien der Syphilis ent- 
nommen waren und zum grössten Theile Rezidivformen, 
darunter solche schwerster und hartnäckigster Art, wie klein- 
papulöse, pustulöse Syphilide, in sich schlossen, ein so auf- 
fallend rasches Zurückgehen der manifesten Erscheinungen 
konstatirt werden, dsas ich nicht anstehe, das gerbsaure 
Quecksilberoxydul den besten der bis jetzt ange- 
wendeten Quecksilberpräparate, inklusive der grauen 
Salbe, ebenbürtig an die Seite zu stellen. 

Meine Versuche an der Klinik des Herm Prof. Kaposi 
werden fortgesetzt und ich hoffe daher, in kurzer Zeit Ge- 
legenheit zu haben, an der Hand eines grösseren Beobachtungs- 


materiales ausführlich in dieser Angelegenheit berichten zu 
können, 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 21. Dezember 1883, 


(Original-Bericht der „Wr, Med, Wochenschrift“.) 


Prim. Dr. Hofmokl berichtet über tolgenden Fall: Eine 
47jährige Handarbeiterin litt seit mehreren Jahren an einer rechts- 
seitigen freien Kruralhernie; vor zwei Jahren erfolgte eine Ein- 
klemmung; bei der Operation fand sich partielle Gangrän des Dar- 
mes, es wurde daher eine Kothfistel angelegt. Dieselbe verursachte 
der Patientin viele Beschwerden; es trat häufig Kothstauung auf 
terner Erbrechen, Aufgetriebensein des Bauches. H. erweiterte deher 
die Fistel und legte an den Sporn eine mit Kautschuk überzogene 
Pinzette an; dieselbe fiel nach fünf Tagen ab, ohne dass sich der 
Sporn abgestossen hätte; ein Gleiches geschah nach Ablauf von 
sieben Tagen mit einer grösseren, etwas tiefer angelegten Zange, 
H. machte daher die Laparotomie, erweiterte die Fistel auf 3 Ctm. 
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Länge und machte die Enterorhaphie mit Anlegung von 15 Nähten; 
naeh zehn Tagen erfolgte Heilung. 

Prof. Billroth hat, seit Dittel den ersten Fall operirte, 
in dieser Weise sieben Fälle operirt, die alle geheilt sind; die 
Operation mit der Dupuytren’schen Scheere könne den Vergleich 
mit dieser Methode nicht aushalten; die Schwierigkeit bei der Du- 
puytren’schen Scheere liege darin, dass man nicht recht wisse, wie 
weit man den Sporn tassen solle. Man sollte meinen, dass an der 
Operationsstelle sich späterhin eine zirkuläre, konstringirende Narbe 
entwickeln müsse; das sei nicht der Fall; bei allen Operationen 
habe Redner die günstigsten Nachrichten von den Patienten be- 
kommen. 

B. erwähnt folgenden Fall: Bei einer Patientin blieb nach 
Durchbruch eines Abszesses durch den Nabel eine Kothfistel zurück ; 
durch drei Jahre hoffte B,, dass die Fistel von selbst ausheilen 
werde; endlich entschloss er sich zur Operation; er kam auf eine 
1/, Ctm. dicke, schwielige Narbe und nach deren Entfernung auf 
das Colon transversum; er schnitt einen dreieckigen Keil aus dem 
Darme und vereinigte dann denselben. In einem anderen Falle von 
Carcinom entfernte er ein ähnliches Stück mit Erfolg. Wichtig und 
interessant sei die bisher nicht entschiedene Frage, ob man bei 
gangränösen Hernien das gangränöse Stück gleich abtragen und 
dann die Naht anlegen, oder erst warten solle, bis sich eine Koth- 
fistel etablirt. Die Statistik der Resultate nach beiden Methoden 
tühre zu keinem positiven Schlusse. B. sei die sofortige Entero- 
rhaphie zwei Mal misslungen, weil bei dem Versuche, den Darm vor- 
zuziehen, das gängränöse Stück abriss, indem sich die Verklebung 
selbst bei dem allergeringsten Zuge löste; der Darminhalt kam in 
die Peritonealhöhle. Einmal trat dieses üble Ereigniss sogar ein, 
während der betreffende Patient ins Bett gebracht wurde. Derselbe 
ging rapid zu Grunde. Die Ursache des rapid eintretenden Kollapses 
scheine in der raschen Resorption des aus dem Darme in die Peri- 
tonealhöhle eindringenden Schwefelwasserstoffes zu liegen. Der Fall 
Hofmokl!'s beweise, dass es sich hier um eine der dankbarsten 
Operationen handle. 

Prim. Dr. Hofmokl erwähnt noch, dass, trotzdem beide 
Zangen sieben, beziehungsweise zehn Tage gelegen seien, nach deren 
Abtall der Sporn sich gerade so angefühlt hätte, wie früher. 

Prof. Dittel ist gleichfalls der Ansicht, dass man abwar- 
ten solle, bis sich eine Kothfistel gebildet habe, weil man dann 
den Vortheil habe, in einem festen Gewebe und extraperitoneal zu 
arbeiten. Redner hat einen Fall beobachtet, in welchem teste Stränge 
vom Netze zum Darme hinführten und denselben zu einem spitzen 
Winkel verzogen; dieser Zustand währte mehrere Monate, ohne be- 
sondere Erscheinungen hervorzurufen. Es sei erstaunlich, was der 
Darm in einem solchen Falle leisten könne; wenn also durch Ex- 
zision eines Keiles wirklich eine Knickung entstünde, su hätte das 
nicht viel zu sagen. 

Den hierauf folgenden Vortrag des Herrn Prof. v, Fleischl 


„zur Physiologie der Retina“ 
veröffentlichen wir demnächst in extenso. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 14. Dezember 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Reg.-R. Prof. Weber theilt die klinische Geschichte einer 
auf seiner geburtshilflichen Klinik für Hebammen verstorbenen 
Puerpera mit. Eine 17jährige Primigravida hatte in vollständig 
normaler Weise ein gut entwickeltes Kind (dritte Kopflage) ge- 
boren. Das Wochenbett hatte sich vollständig normal dargeboten 
und sollte die Patientin am 9. Tage post partum in die Heimat 
entlassen werden. Als sie zu diesem Zwecke das Bett verliess, um 
sich anzukleiden, stellten sıch plötzlich Erscheinungen von akutem 
Lungenödem ein, denen die Patientin in kurzer Frist erlag. Die 
Diagnose wurde auf Embolie der Lungenarterien gestellt. 

Im Anschlusse an diese Mittheilung reterirt Prof. Chiari 
über den anatomischen Befund. Es fand sich in der That eine 
Embolie des Stammes und der beiden Hauptäste der Arteria pul- 
monalis. Als Quelle für diese Embolie musste angesehen werden 


eine obturirende Thrombose in den zentralen Endstücken der VV. 
uterine dextre und des hier sehr kleinen Hauptstammes der 
V. hypogastriea dextr. mit gleichzeitiger wandständiger Thrombose 
in der V. iliaca comm. dextr. Der Uterus war mangelhaft involvirt, 
14 Ctm. lang, 10 Ctm. breit, in seiner Wand bis 21/, Ctm, dick. 
Das Endometrium hatte bleiche Farbe und liess sich leicht ab- 
streifen. Die im linken Horne und an der hinteren Funduswand 
befindliche Plazentarinsertionsstelle ragte stärker in den Uterus 
vor und zeigte in den unterliegenden Uterusvenen reichliche Throm- 
ben, Die übrigen Venen der Uteruswand, der Stamm der VV. 
uterine, mit Ausnahme der früher erwähnten zentralen Endstücke 
der VV. uterine dextre, und die VV. spermat. interne waren 
vollständig frei von Thromben, 

Ch. möchte sich darnach vorstellen, dass möglicherweise eine 
mit mangelhafter Involution des Uterus einhergehende Thrombus- 
bildung an der Plazentarinsertionsstelle in diesem Falle die Throm- 
bose in der V. hypogastr. et iliac. comm. dextr. erzeugte, von wo 
aus dann die Embolie in die Pulmonalarterien erfolgte. 

Hierauf hält Prof. Chiari den angekündigten Vortrag 

„zur Kenntniss der Bronchialtumoren“. 

Ch. theilt in diesem Vortrage das Resultat der genaueren 
Untersuchung dreier in der letzten Zeit im pathologisch-anatomi- 
schen Institute zur Beobachtung ‘gelangter primärer Bronchial- 
geschwülste mit. 

Der erste Fall betraf ein in einer Bronchektasie gelagertes, 
haselnussgrosses Lipochondroadenom, der zweite Fall ein wallnuss- 
grosses, gleichfalls in einer Bronchektasie eingeschlossenes Adenom. 

Ch, weist bezüglich dieser beiden Fälle auf die Seltenheit 
des Vorkommens solcher hyperplastischer Geschwülste in den Bron- 
chien hin und erörtert weiter die Relation zwischen diesen Tumoren 
und den Bronchektasien, in welcher Hinsicht er glauben möchte, 
dass die Tumoren in der Wand von bereits gebildeten Bronchekta- 
sien entstanden, da in beiden Fällen die Lungen auch andere 
Bronchektasien enthielten und erfahrungsgemäss mitunter in den 
Bronchektasien auch sonst hyperplastische Wucherung der Bronchial- 
wand, zumal partiellen Charakters, angetroffen wird. 

Der dritte Fall betraf ein von den Bronchien des einen Unter- 
lappens entwickeltes Zottencarcinom, welches zahlreiche Metastasen 
in verschiedenen Organen gesetzt hatte. Auch diese Metastasen 
zeigten deutlich zottigen Bau, besonders die im Gehirne, so dass 
ihr Durchschnitt an den Durchschnitt der phylloden Cystosarkome 
der Brustdrüse erinnert. Das die Zotten bedeckende hohe zylindrische 
Epithel möchte Ch. mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine Wu- 
cherung des Bronchialepithels zurückführen. 

Prof. Piek macht sodann mit den Resultaten seiner Unter- 


suchungen: „zur Aetiologie des Harnröhrentrippers“ bekannt. 


P. konnte bei allen infektiösen Katarrhen der männlichen 
Urethra und der weiblichen Genitalien den Neisser’schen Gono- 


'kokkus thatsächlich nachweisen, u. z., wie er glaubt, in einer der 


Intensität des Prozesses gerade proportionirten Menge. Eine durch 
Injektion von Jequirity-Infus in ihrer Intensität verstärkte infek- 
tiöse Urethritis zeigte z. B. den Gonokokkus in bedeutend grösserer 
Menge, als vorher. Bei nicht infektiösen (z. B. traumatischen) 
Urethral-, respektive Vaginalkatarrhen, ebenso bei anderen Eiterungs- 
prozessen fehlte derselbe. Durch Infektion mit Trippersekret experi- 
mentell erzeugte Katarrhe der Urethra, respektive Vagina zeigten 
gleichfalls den Gonokokkus. 

Prof. Pick demonstrirt auch die einschlägigen mikroskopi- 
schen Präparate. 


Medizinische Gesellschaft im 
Berlin. 
Sitzung vom 5. Dezember 1883. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
Vor der Tagesordnung demonstrirte Herr Hahn ein verhält- 


nissmässig seltenes Präparat von Echinokokkus im Knochen (Tibia). 
Dann sprach Herr Ewald 


„über Schluckgeräusche‘“. 
Kronecker und Meltzer haben gezeigt, dass beim 


. 
2” .- E 2 


ai 


Schlucken von Flüssigkeiten die treibende Kraft durch eine spritzende 
Bewegung der Zungenwurzel dargestellt wird. Die Flüssigkeit wird | 
dadurch zuerst bis zur gewöhnlich geschlossenen Cardia geworfen, 
bleibt hier 6—7 Sekunden liegen, bis sie durch die dann erst an | 
der Cardia anlangende Peristaltik in den Magen hinabbefördert 
wird. Dabei hört man ein Geräusch, welches also ebenfalls zirka | 
6 Sekunden nach dem Schluckakte erst auftritt, und dessen aku- | 
stischer Charakter durch die Vorstellung versinnlicht werden kann, 
dass eine Flüssigkeit durch eine enge Oeffnung Aindprohgepresstz| 

wird. Meltzer hat es daher „Durchpressgeräusch“ genannt, und | 
| es einem anderen, nur in der Minderzahl der Fälle wahrzunehmen- 
den Geräusche gegenübergestellt, das zugleich mit dem Beginne des 
Schluckaktes hörbar war und einen zischenden Eindruck machte. 
Es wurde mit dem Namen des „Durchspritzgeräusches“ belegt, weil 
es durch sofortiges Spritzen der Flüssigkeit bis in den Magen — 
wobei die Cardia anormalerweise offen sein musste — erklärt zu 
werden schien. 


Herr Ewald hat die Meltzer'schen Erfahrungen an 
einem grösseren Krankenmateriale geprütt und die thatsächlichen 
Angaben bis aut die eine Ausnahme verifiziren können, dass durch- 
aus nicht, wie Meltzer beobachtet hatte, dort stets das Durch- 
pressgeräusch fehlte, wo das Durchspritzgeräusch deutlich war. 
Daraus aber schliesst der Vortragende, dass ersteres gar nicht an 
der Cardia erzeugt werde, sondern reflektorisch angeregten Magen- 
bewegungen sein Entstehen verdanke: ein Schluss, der durch das 
Fehlen des Durchpressgeräusches in einem Falle von Pyloruscarci- 
nom, das sich über die Fläche der Magenschleimhaut ausgebreitet 
und die Magenmuskulatur insuffizient gemacht hatte, während die 
Cardia intakt blieb, noch eine wesentliche Stütze erhalte. 


Zur Diagnose von Magen- oder Speiseröhrenerkrankungen 
hat Herr Ewald die genannten Auskultationsphänomene nicht 
verwenden können, während Herr B, Fränkel die Mel- 
tzer'schen Angaben bestätigte und der Cardiaauskultation eine 
bessere Prognose zu stellen sich berechtigt glaubte. 


Sitzung vom 12. Dezember 1883, 


In der Diskussion über Knochenechinokokken, die sich an 
eine frühere Demonstration eines entsprechenden Präparates an- 
schliesst, bemerkte Herr Virchow, dass es sich beim Knochen- 
echinokokkus keineswegs um eine von dem Leberechinokokkus ver- 
schiedene Art handle. Die multilokuläre Form des ersteren sei durch 
die äusseren Verhältnisse des Mediums (der Knochenspongiosa) be- 
dingt. Auch bei Leberechinokokken könne man wohl in den Lymph- 
gefüssen des Lig. hepato-duodenale viele kleine Blasen finden, die 
sich eben wegen der Unnachgiebigkeit des Gewebes nicht zu grossen 
Blasen entwickeln. Wo ein Echinokokkus in einem langen Röhren- 
knochen auftritt, kann er auch grosse Blasen bilden. Ob sich der 
Echinokokkus durch direkte Betheiligung der Scolices oder durch 


endogene Sprossung von Seiten der Kapsel vermehre, sei zur Zeit 
noch gänzlich unbekannt. 


Herr Bardeleben stellte eine Patientin vor, 
einer Echinokokkusgeschwulst am linken Os ilei erfolgre 


wurde. Auch er hat nie eine endogene Sprossung in den zahlreichen 


| Echinokokkusblasen wahrnehmen können, die ihm besonders in Greifs- 
| wald zu Gesicht gekommen sind. 


In der dann tortgesetzten Diskussion über Herrn Ewald's 
Vortrag, die Schluckgeräusche betreffend 


ecker in überzeugender Weise die An 
er 


die wegen 
ich operirt 


Säugethiere 
ckakte eine 
sche Erklärung der Ge- 
iirt wird. 


und des Menschen nie 
Kontraktion macht, 
nese des sekundären 


*) Siehe Sitzungsbericht vom 5, Dezember 1883, 


— 
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Yiterarische Anzeigen. 


Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngo- 
skopie und der lokal-therapeutischen Technik für praK- 
tische Aerzte und Studirende. Von Dr. J. Gottstein in 
Breslau. Wien 1884. Toeplitz & Deuticke. 261 Seiten. 


Referirt von Dr. H. Krause in Berlin. 


Die Literatur der jüngsten unter den Spezialwissenschaften’ 
der Laryngologie, ist nicht arm an guten Lehr- und Handbüchern’ 
die von berufenen und hervorragenden Vertretern des Faches ver- 
fasst sind. Trotzdem wurde der Mangel eines Buches empfurden, 
welches das wissenschaftlich festgestellte und gut begründete Mate- 
rial dem Praktiker und Studirenden in knapper, übersichtlicher und 
doch erschöpfender Darstellung zugänglich machte. Der Grund da- 
für lag wohl ebenso sehr in der von den bisherigen Büchern ge- 
botenen, zu breiten Ausführung der für den Nichtspezialisten un- 
wichtigeren Details, wie in dem Umstande, dass das stark gehäutte 
Material, welches den der ersten Generation der Laryngologen an- 
gehörenden früheren Autoren gewissermassen unter den Händen 
angewachsen war, von diesen wohl nicht immer mit glänzender 
Objektivität gesichtet und nach seinem eigentlichen Werthe nutzbar 
gemacht werden konnte. Hat doch fast jeder der Autoren sich um 
die Einführung und den Ausbau der Laryngologie in seiner Art 
so verdient gemacht, dass der Hervorhebung der eigenen Verdienste 
und ihres Einflusses auf die Entwicklung unserer Spezialwissenschatt 
eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden kann. Haben 
gerade darum vielleicht jene Bücher ihren dauernden Werth für 
den Spezialisten, so ist es ein anerkennenswerthes Verdienst der 
vorliegenden Arbeit, dass sie das reichlich vorhandene positive 
Material dem ganzen ärztlichen Publikum in geeigneter Form zu- 
gänglich macht. 

Der Verf. befleissigt sich hierbei durchwegs einer strengen 
Objektivität und einer gerechten und unparteiischen Würdigung der 
Verdienste Anderer. Das eigene Urtheil ist selbstständig, wird aber 
bescheiden und ohne Aufdringlichkeit vorgetragen. Die Anordnung 
der einzelnen Abschnitte des Buches ist übersichtlich und zweck- 
mässig; einzelne Kapitel, wie die über Laryngitis submucosa, den 
nervösen Husten, Larynxtuberkulose u. a. enthalten manches Neue 
und Originelle. In der Behandlung fast aller Theile zeigt sich der 
sichere klinische Blick, die reiche Erfahrung und die gründliche 
Beherrschung des Gegenstandes. Die Anrührung von Theorien und 
Hypothesen ist aut das unumgänglich erforderliche Maass beschränkt. 
In dem speziellen Theile ist die Darstellung der klinischen Bilder 
überall charakteristisch und prägnant, die Lokaltherapie, unter be- 
sonderer Rücksicht auf das Grundleiden, rationell und mit grösster 


Sorgfalt ausgebildet. Man erkennt leicht das vom Nihilismus gleich 
weit wie vom Enthusiasmus entfernte, 


nüchterne, aber energische 
Streben, die Therapie ents 


prechend der durch den Kehlkopfspiegel 
ermöglichten exakten Diagnose auf den gleichen Standpunkt zu er- 
heben. Geschickt eingefüste Krankengeschichten und wenige, aber 
gute Illustrationen erleichtern das Verständniss. Der Eindruck des 
Ganzen ist der einer lleissigen und gediegenen Arbeit, der reifen 
Frucht einer lange und erfolgreich geübten spezialistischen Thätigkeit. 
Der Inhalt des Buches beginnt mit dem allgemeinen 
Theile, welcher möglichst gedrängt alles für den Praktiker Wissens- 
und Beherzigenswerthe aus der Anatomie und P hysiologie, 
allgemeinen Aetiologie, allgemeinen Diagnostik, Sym- 
ptomatologie und Therapie enthält. 
Der spezielle Theil umfasst: 
I. Die primären Kehlkopferkrankungen. Bei dem 
Xatarrh glaubt Verf. an die Möglichkeit der Eutstehung 
von Exkoriationen, welche, wenn auch nur sehr selten, durch Spre- 
chen und Hustenstösse zu grösseren Substanzverlusten sich vertiefen 
und ausbreiten können, Unter „anderweitigen Modifikationen 
des Larynxkatarrhst beschreibt Verf, eine Form, welche er 
der Eintachheit wegen und auf Grund des hervorstechendsten Sym- 
ptomes als Laryngitis sicca bezeichnet. Dieses Symptom bestehe 
in einer Sekretionsanomalie, in der Ausscheidung eines qualitativ 
h ar akratac x - 
En Kal, Tan a a 
Sse ‚ die Tendenz habe, zu Borken 


einzutrocknen und auf der Schleimhaut festzuhaften. Für die Thera- 
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pie des akuten Katarrhs räth G. mit nur zwei Ausnahmen — 
Laryngitis sicca und Stimmbandmuskelparesen — von jeder topi- 
schen Behandlung ab. Im Kap. Chronischer Katarrh, bei wel- 
chem G. u. A. eine abnorm lange Uyula ätiologisch für sehr wichtig 


hält und sie amputirt, kommt er etwas ausführlicher auf die Ero- 


. sionen zurück, denen er im chronischen Katarrh ein häufigeres 
Vorkomınen als im akuten zuschreibt. Als Prädilektionsstellen der 
Erosionen bezeichnet G. ausser den Stimmbändern die Pars inter- 
arytaenoidea. Für die hier auftretenden Erosionen akzeptirt Vert. 
den Namen: „Fissur (Stoerk’s Schleimhautriss)“, freilich unter 
Anwendung einer einschränkenden Definition, welche es zweifelhaft 
erscheinen lässt, ob seine Auffassung sich mit der Stoerk’schen 
deckt; denn Stoerk*) spricht nicht von einer „Epithelabschilterung“, 
sondern von einem tiefen, allmälig die Mucosa und Sub- 
mucosa durchsetzenden katarrhalischen ‚Geschwüre. 
Nun hat aber, soweit Ref. erinnerlich, die Stoerk’sche „Fissur“ 
sich zu keiner Zeit Anerkennung oder Bestätigung erringen können. 
Denn so originell und scharfsinnig auch die Gründe sein mögen, 
welche St. zum Beweise seiner Meinung anführt, so ist diese Be- 
weisführung, ganz abgesehen von der Richtigkeit der Beobachtung, 
doch so gewaltsam, wirft so viele und mannigfaltige klinische 
Bilder zusammen, und widerspricht namentlich in der Deutung des 
Geschwüres als eines katarrhalischen so sehr der heute allgemein 
giltigen Anschauung, dass sie als richtig und zutreffend kaum an- 


gesehen werden dürfte. 
(Schluss folgt.) 


Jeurnal-Revue 


Medizin. 


1. Beitrag zur Impftuberkulose. 
Von B. Küssner (Deutsche Mediz. Wochenschrift 1883, Nr. 36). 


ö Verf. suchte im Vereine mit Panicki die Frage experimen- 
tell zu entscheiden, ob tuberkulöse Sputa, direkt in die Lungen 
gespritzt, andere Wirkungen als nichttuberkulöse entfalten. Die 
Versuche: wurden an Kaninchen und Hunden in der Weise ausge- 
führt, dass die Trachea unter antiseptischen Kautelen durch einen 
kleinen Schnitt blossgelegt, mit einem spitzen Messer eröffnet und 
dann mittelst einer Spritze die fein zerriebenen und mit Wasser 
verdünnten Sputa eingebracht wurden. Die Muskel- und Hautwunde 
wurde vernäht und heilte ausnahmslos gut, mitunter bildeten sich 
käsige Abszesse in der Tiefe des Operationsfeldes. Die Thiere wur- 
den 3—10 Wochen nach der Operation am Leben erhalten, einige 
starben an frischer Pneumonie und Pleuritis. 

Als das Ergebniss dieser Versuche wird bezeichnet, dass 
tuberkulöse Sputa ausnahmslos Tuberkulose hervorriefen, nichttuber- 
kulöse niemals. Längeres Kranksein wurde bei keinem Thiere be- 
obachtet, der Ernährungszustand blieb ein vortrefflicher, etwas Hu- 
sten war das einzig Abnorme, was die Thiere während des Lebens 
darboten. Die pathologischen Veränderungen beschränkten sich stets 
auf die Lunge, allgemeine Miliartuberkulose wurde nie erzeugt. Die 
Erkrankung in den Lungen schien stets progredient zu sein, und 
waren um so besser ausgeprägt, je länger das Thier gelebt hatte. 
Beobachtet wurden ziemlich feste, transparente Infiltrate, in deren 
Mitte opake, gelbliche Tuberkelknötchen sichtbar waren, später 
wurden diese Infiltrate mürbe, gelblich undurchsichtig, oft exquisit 
käsig. In einem Falle fanden sich ein paar erbsengrosse Kavernen 
mit käsigem Inhalte, Bei den mit nicht tuberkulösem Sputum be- 
handelten Thieren waren die Lungen meist intakt, einige Male 
durch Pneumonie hepatisirt oder von einem pleuritischen Ergusse 
komprimirt; in solchen Fällen waren auch grosse, unregelmässig 
ausgebuchtete, mit Eiter erfüllte Kavernen vorhanden, 

Es zeigten sich nur solche Sputa zur Erzeugung der tuber- 
kulösen Infiltrate fähig, welche Koch’sche Bacillen, gleichgiltig in 
welcher Menge, enthielten: Reichlich Bacillen enthielten auch die 
frischen transparenten Infiltrationen und eingesprengten Knötchen, 


*) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes u. s. w. Stuttgart 1880, 
Ss. 209 ft. 


die käsigen Stellen waren bacillenfrei. Auch in den fast ganz tuber- 
kulös aussehenden Krankheitsprodukten der mit tuberkulösem Spu- 
tum behandelten Hunde fehlten die Bacillen. Im Kaverneninhalte, 
sowie in dem Gewebe der nichttuberkulösen Thiere waren keine 
Bacillen zu entdecken. 

Wenn die tuberkulösen Sputa vor ihrer Einspritzung in die 
Trachea mit antiparasitären Mitteln behandelt wurden, zeigte sich 
bei geringem Gehalte der Mischung an letzteren keine deutliche 
Abschwächung der Wirkung. Bei stärkerem Gehalte (1-5—2°/,) 
schien die Tuberkelentwicklung schwächer auszufallen. Letztere 
Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 


2. Kairin. 
Von Knipping (Berl. klin. Wochenschrift 1883, Nr, 37). 


Eine 20jährige Frau bekam am 15. Tage des Wochenbettes 
ein parametritisches Exsudat, an das sich bald eine Phlebitis des 
linken und am 24. Tage des rechten Beines anschloss. Ein quä- 
lender Dickdarmkatarrh und eine diffuse Bronchitis mit leichter 
Verdichtung in einer Lungenspitze komplizirten das Krankheitsbild. 
Das Fieber erreichte Morgens 40, Abends 41°, rasche Konsumtion 
und bedeutende Herzschwäche liessen den Zustand sehr bedenklich 
erscheinen. Am 34. Tage wurde zu Kairin Zuflucht genommen. 
0:5 Kairin in Gelatinekapsel und 0:25 jede folgende Stunde er- 
zeugten einen Temperaturabtall um 2°, der jedoch nach Aussetzung 
des Mittels der früheren hohen Temperatur mit denselben bedroh- 
lichen Symptomen wich. Nun wurde nenerdings Kairin gegeben, 
0:5 stündlich, bis die Temperatur auf 38% herabgesunken war, 
dann 0:25 stündlich, bis sie auf 39° stieg, woraut wieder die 
stärkere Dosis gereicht wurde. In dieser Weise wurde eine Woche 
hindurch verfahren und es gelang, die Temperatur im Mittel auf 
38° zu erhalten. Das Allgemeinbefinden hob sich, die lokalen Er- 
scheinungen bildeten sich zurück, die Rekonvaleszenz war eine un- 
gestörte. Die Kranke hatte 55 Gramm Kairin ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen verbraucht. In diesem Falle hatte das Kairin 
direkt lebensrettend ‚gewirkt. 


3. Ueber frühzeitige Punktion bei Ascites. 


Von Austin Flint (Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der British 
medical Association 1883). 


Seit dem Jahre 1863 übt F. das Verfahren, bei Ascites ver- 
schiedener Herkunft zu punktiren, sobald sich die ersten Beschwer- 
den einstellen, und die Operation so oft zu wiederholen, als der 
Ascites sich erneuert. | 

Die Einwendungen gegen die Punktion sind bekanntlich, dass 
sie die Gefahr eines Kollapses oder einer Peritonitis mit sich 
bringt, dass sie nur vorübergehend Erleichterung schafft und dass 
jede Wiederkehr des Ergusses der Oekonomie des Körpers grosse 
Eiweissmengen entzieht. 

Dagegen bringt der Vortragende vor, dass er niemals Kollaps 
in Folge einer Punktion und nur 1 Mal Peritonitis in einem mit 
Morbus Brightii komplizirten Falle gesehen. 

Die Operation tührt er mittelst eines einfachen Aspirators 
aus, eines Kautschukballons, der mit einem zu- und einem abfüh- 
renden Rohre in Verbindung steht und in seinem Innern zwei 
Ventile enthält. 

Gegen die beiden belangreicheren Einwände, die auf theore- 
tischen Erwägungen basiren, beruft sich F. auf die Erfahrung, 
welche zeigt, dass selbst wiederholte Punktionen gut vertragen 
und sogar mit einer Besserung des Gesammtzustandes beantwortet 
werden, während die interne Therapie sich gegen den Ascites meist 
ohnmächtig erweist. Er gibt auch zu bedenken, dass bei der Leber- 
eirrhose der Ascites meist eine Folge nebenher gehender, schwä- 
chender Einflüsse und Komplikationen ist, dass bei Vermeidung 
dieser Schädlichkeiten (wie des Alkoholgenusses) und einer kräf- 
tigenden Behandlung eine mässige Cirrhose lange Zeit ertragen 
werden kann, und dass der Ascites bei dieser Krankheit oft nach 
der ersten Punktion nicht wiederkehrt. 

Dem Vortrage ist eine Anzahl von Krankengeschichten bei- 
gefügt, in welchen nach einmaliger Punktion bei cirrhotischer 


| Leber der Ascites durch Monate ausblieb, oder nach wiederholten 
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j i 1 ini der Fälle 
Operationen eine erhebliche Besserung eintrat. In einigen le, 
ni welchen nach zehn und mehr Punktionen Heilung des Ascites 
eintrat, wird derselbe auf Thrombose der Pfortader bezogen. 


4. Gumma der Dura mater und Syringomyelie. 


Von E. Taylor, gelesen vor der Pathological society, London, Oktober 1883. 


Eine mit Syphilis behaftete Frau hatte durch 3 Jahre an 
linksseitiger Hemiplegie und 1 Jahr vor ihrem Tode an Lähmung 
beider unteren Extremitäten mit Kontraktur gelitten. Die Sektion 
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‚ergab: die Dura mater durchwegs verdickt, in der Höhe des 9. 
Fekangkankelt: mit einem Gumma besetzt, welches Erweichung und 
' sekundäre Degeneration im Rückenmarke hervorgebracht ‚hatte. 
Ausserdem fand sich durch die ganze Höhe des Rückenmarkes eine — 
‚, wie gewöhnlich — im hinteren Theile des Querschnittes gelagerte 
Höhle, welche keine Verbindung mit dem Zentralkanale zeigte. 


Taylor ist geneigt, diesen Fund in Uebereinstimmung mit 
der von Leyden vertretenen Auffassung als eine kongenitale 
‚ Bildung zu betrachten. 


Feuil 


Rückschau. 


Es ist eine missliche Sache um die Rückschau, wenn 
sie sich nach dem kurzen Zeitraume eines Jahres immer 
wiederholen soll und stets verurtheilt ist, die alten Mängel 
abermals blosszulegen und dieselben Klagen wieder anzu- 
stimmen. Das Tempo unseres Fortschrittes, sofern wir über- 
haupt einen solchen zu verzeichnen haben, ist viel zu lang- 
sam für die rasche Flucht eines Jahres; unser schon mehr 
dem Süden zuneigendes Temperament gefällt sich in einer 
gewissen Beharrlichkeit, die mit dem heute ohnedies beliebt 
gewordenen Rückschritte nahe verwandt ist und da wird es 
begreiflichh wenn ein Jahresbild dem anderen täuschend 
ähnlich sieht. 

Zwar gilt dies nicht sowohl von der Wissenschaft, als 
von unseren Zuständen. Die Forschung ist auch bei uns un- 
ermüdet thätig und hat manchen schönen Erfolg zu ver- 
zeichnen, wenn wir uns auch nicht mehr die Führerschaft 
vindiziren können. Die Mikroorganismen als Träger oder Er- 
zeuger der Infektionskrankheiten, deren Gebiet sich fort und 
fort erweitert, beherrschen auch bei uns die Pathologie, ob 
zwar in Detailtragen die Opposition nicht fehlt. Die Ver- 
handlungen unserer grossen Körperschaften bieten ein reiches 
Materiale für Theorie und Praxis, zumal auf dem chirurgischen 
und operativen Gebiete; hier ist der Fortschritt ein ent- 
schiedener und stetiger. 

Nicht so in unseren Institutionen. Die Aerztekammern 
ruhen im Schoosse des Ausschusses des Abgeordnetenhauses 
und weder die Rechte noch die Linke will sie ans ihrem 
Schlummer wecken; sie sind bereits zur Seeschlange geworden, 
die nur in der Mythe ihr Dasein fristet. Freilich bewegen 
unsere Volksvertreter viel wichtigere Fragen; die Aerzte- 
kammern bilden ja kein Kapitel der nationalen Konzessionen, 
sondern sind nur die gerechte Forderung eines Standes. nach 
Vertretung seiner Interessen! Die alten Gegensätze der her- 
gebrachten Korporationen und der aus der Neuzeit hervor- 
gewachsenen Vereine sind zudem noch lange nicht ausgegli- 
chen und es ist kein ‘Wunder, wenn die Volksvertretung 
zwischen den Petitionen und Gegenpetitionen unentschlossen 
bleibt und eine Frage unberührt lässt, welche die hohe Po- 
litik nicht tangirt. 

‚Die Universität hat ihr neues Prachtgebäude bezogen 
und ihr erstes Debut war — der Nationalitätenhader! Die 
Alma mater, welche einst so ruhig die akademischen Natio- 
nen zusammengesellte als ein wahres Asyl der freien Wissen- 
schaft in einer Zeit, welche noch keine Freiheit kannte, wurde 
zum Tummelplatze nationaler Kämpfe gemacht und wir 
mussten es erleben, dass in der zweitältesten deutschen Unj- 
Czechen handgemein wurden! Gibt es 


inn und es gefällt sich im kleinen Gezänke, 

Leider steht auch in den Kreisen, deren Lebensauf abe di 
Pflege der Wissenschaft ist, die Person nicht elta, höher 
als die Sache, und entscheidet oft genug die Clique, wo einzi 
und allein das Bedürfniss der Wissenschaft und ihrer Lehre 


leton. 


entscheiden sollte. Das Jahr hat uns manche unerquickliche 
Erscheinungen dieser Art gebracht; hoffen wir, dass diese 
Körperschaften sich endlich von jenen Rücksichten und Ein- 
flüssen emanzipiren und auf die Höhe ihrer Aufgabe stellen 
werden. 

Das Leben in den ärztlichen Vereinen hat auch in 
diesem Jahre nicht vermocht, sich kräftiger zu gestalten. 
Wohl haben wir solcher Vereine genug und lesen auch viel 
von ihren Verhandlungen; aber mit geringen Ausnahmen ist 
die Zahl der Besucher klein und begnügen sich die Meisten 
mit dem Bewusstsein ihrer Mitgliedschaft und der Empfang- 
nahme der Publikationen. Zersplitterung ist hier das Grund- 
übel; eine kräftige konzentrirende Organisation würde da 
ein ganz anderes Leben entfalten. Was ein Verein leisten 
kann, dessen Mitglieder die geistigen Mittel und das Inter- 
esse an der Vereinigung besitzen, das zeigt in glänzender 
Weise die Gesellschaft der Aerzte, deren Saal stets über- 
füllt ist und deren Verhandlungen allen Theilnehmern ein 
reiches wissenschaftliches Materiale bieten. Für das soziale 
Vereinsleben der Aerzte fehlt aber der Brennpunkt und über 
den sich kreuzenden Debatten gehen die Interessen Aller in 
die Brüche, 

Zerfahrenheit und Sonderinteresse bis zum Individunm 
herab sind ja unser Prinzip und unser Unheil nicht blos in 
der Medizin, sondern allüberall. Das gesunde Parteileben, 
welches nur auf verschiedenen Wegen nach demselben Ziele 
strebt; eine Opposition, die nur um die Herrschaft ringt, um, 
wenn auch auf anderen Prinzipien, dieselben Ideen zu ver- 
wirklichen : diese rein belebenden, schaffenden Motoren kennen 
wir nicht und so können die dringendsten öffentlichen Inter- 
essen nicht zum Durchbruche gelangen. Wie viele Jahre 
ertönt schon der Ruf nach der Organisation des Gemeinde- 
Sanitätswesens, wie dringend fühlen das Bedürfniss derselben 
nicht nur alle Aerzte, sondern auch die Verwaltungsorgane; 
wie viele Anläufe hat die Regierung schon zu ihrer Ver- 
wirklichung gemacht, und immer haben Sonderinteressen und 
schlecht angebrachte Sparsamkeit sie abgelehnt; endlich haben 
in Mähren und Kärnten sich die Landesvertretungen zur Or- 
ganisation entschlossen; wann werden ihnen die übrigen 
Kronländer folgen, wann das Herz der Monarchie, Nieder- 
österreich ? 

Nicht besser geht es in unserem eigensten kommunalen 
Leben. 

Zu einer definitiven Sanitätsorganisation hat es auch 
die Reichshauptstadt noch nicht bringen können; der alte 
Wirrwar der verschiedenen Armen-, Polizei- und städtischen 
Aerzte besteht fort; das Stadtphysikat hat dieselbe prekäre 
Stellung, das Provisorium ist gerade so in Permanenz, wie 
seit Dezennien. 

Provisorien und Palliative überall! Wohin sind wir mit 
unserer Wasserversorgung gekommen, auf die wir stets mit 
berechtigtem Stolze hingewiesen haben! Auf ein Sparsystem, 
das den nothwendigen Bedarf beschränkt und die Unrathläufe 
einer höchst gesundseitsbedenklichen Stagnation preisgibt, 
weil man es bis zur Wassernoth hat kommen lassen, anstatt 
zu rechter Zeit ‚den Wasserbedarf zu decken. Warum hat man 
nur auf Normaljahre gerechnet? Warum hat man bei der noth- 
wendigen Ausdehnung der Wasserabgabe nicht weitere Quellen 
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einbezogen? Warum hat man die Wienthal-Wasserleitung durch Die Todtenliste des Jahres 1883 war leider wieder 
die fortgesetzte Opposition unmöglich gemacht? Warum agi- | eine lange; manche Koryphäen der Wissenschaft sind dahin- 
tirt man auch heute gegen die Tiefquellenleitung, da man gegangen; auch unseren Sigmund hat der Tod auf fremder 
sich doch nicht gescheut hat, das Pottschacher Schöpfwerk | Erde ereilt. Ehre ihren Andenken und Friede ihrer Asche! 
anzulegen, ja sogar eine Donauleitung errichten will, die im Und die Lebenden ? Ist ihr Los ein glänzendes oder 
Nothfalle (!) auch getrunken werden soll? Wahrlich, es gibt | doch ein heiteres geworden? Könnten wir dies doch be- 
keine Frage, in welcher der Mangel an Voraussicht, der ex- | haupten! Aber leider ist die Zahl der Glücklichen, die in 
klusive Optimismus und die rathlose Zerfahrenheit unserer | glänzenden Verhältnissen leben, verschwindend klein, die 
kommunalen Zustände klarer zu Tage träte, als in der für | Meisten sind froh, ihr Auskommen zu finden und nicht Wenige 
die Gesundheit der Stadt so unendlich wichtigen Wasserfrage. | darben im Verborgenen. Noch immer spart das Publikum 
Wie steht es mit der Kanalisation ? Noch haben wir | gerade den Aerzten gegenüber am meisten, während es Char- 
es nicht zu einem rationellen Schwemmsysteme bringen können, | latanen und Kurpfuschern willig Opfer bringt und sich mit 
noch schaffen wir unseren Unrath in jenes langgestreckte, | Hausmitteln und Spezialitäten oft in leichtfertigster Weise 
vielverzweigte Senkgrubensystem, das wiı Kanalnetz nennen —  behilft; die Werthschätzung ärztlicher Leistungen durch einen 
indem wir den Wässern des Himmels und einer primitiven | obergerichtlichen Ausspruch endlich war nicht dazu angethan, 
Schwemmung; die Fortschaffung überlassen, wohin ? — in den | dem Publikum richtigere Anschauungen über ärztliche Hono- 
Donaukanal, der anstatt eines frischen, belebenden und lebens- | rare beizubringen. Diese Existenzfrage vermag nur der Korps- 
vollen Wasserlaufes die offene Cloaca maxima der Metro- | geist, das feste Zusammenstehen der Kollegen zu lösen, indem 
pole ist. |sie, ohne der Humanität Abbruch zu thun, gegenseitig ihre 
Und wie bergen wir unsere Todten ? Bei den Kirchen | Interessen wahren und die Konkurrenz einzig und allein in 
mitten unter den Häuserndie alter Deichenkammern; stunden- | reeller Leistung suchen. Es liegen da von einzelnen ärztlichen 
lange Fahrt, bis die Leiche endlich auf der letzten Ruhe- | Gruppen recht schöne Beispiele vor; lasst uns ihnen folgen. 
stätte anlangt und die Angehörigen physisch und moralisch | Fortschritt auf allen Bahnen, der wissenschaftlichen 
gefoltert am Ziele sind; zu einem Bahntransporte haben wir | wie der sozialen, im besten Sinne des Wortes, gründliche 
es ja nicht bringen können. ı Verbesserung unserer hygienischen Zustände, feste Organi- 
Lassen wir die Aufzählung der Unterlassungssünden; | sation des ärztlichen Standes wie des Sanitätswesens, endlich 
vielleicht weht 1884 ein frischerer Luftzug durch unser eine Existenz für alle unsere Kollegen, die des jahrelangen 
kommunales Leben; vielleicht bricht sich endlich die Einsicht | Mühens und der vielen gebrachten Opfer würdig ist: das 
Bahn, dass die Rechthaberei der einen Seite so wenig be- sind die Wünsche, mit welchen wir in das nene Jahr hinüber- 
gründet ist, als die absolute Negation der anderen und die | treten; mögen sie alle in Erfüllung gehen! 
unparteiische vorurtheilfreie Prüfung allein zum richtigen 7: 2 
Ziele führt. Es ist hohe Zeit zu zolcir Umkehr. 3 NND ee 
Sehr viel hat in diesem Jahre die Spitalnoth von sich 
reden gemacht, die seit Jahren eine stehende Klage bildet; 


wird ihr endlich abgeholfen werden ? Am ernstlichen Willen Notizen. 

fehlt es an massgebender Stelle nicht; die Pläne sind fertig, | 

die Plätze ausgemittelt und so wollen wir hoften, dass die ** }Wjen. den 4. Jänner 1884. In der verflossenen Woche 
Spitalmisere endlich von der Tagesordnung verschwindet. sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 


Von Infektionskrankheiten sind wir in diesem Jahre | nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
auch nicht verschont geblieben — in grossen Städten gehen | bracht worden: Flecktyphus O0, Abdominaltyphus 4, Blattern 1, 
sie ja niemals aus — aber von grossen Epidemien haben wir | Scharlach 23, Diphtheritis 10 Fälle. Aus den an Wien angren- 
nicht zu berichten. Die Blattern sind ganz in den Hinter- | zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
grund getreten; an ihrer Stelle haben sich Scharlach und | typhus-, 5 Blattern-, 19 Scharlach- und 9 Diphtheritiställe. Ge- 
Typhus gemehrt und zum Schlusse sind die Masern in- und |storben sind in Wien: An Blattern 2, an Masern 20, an Scharlach 
extensiv aufgetreten; der Flecktyphus hat sich nur gezeigt, | 3, an Diphtberitis 6, an Keuchhusten 2, an Abdominaltyphus 2, 
um die Nothwendigkeit der Auflassung des alten Polizei-Ge- | an Flecktyphus OÖ und an Ruhr O Personen. Der Krankenstand in 
fangenhauses und die Erbauung eines Spitales für infektiöse | den Spitälern Wiens ist von 3473 auf 3537 gestiegen, jener des 
Kranke darzuthun; die Cholerafurcht endlich hat die lokale | Pockenhauses von 10 auf 7 gesunken. 


Sanitätspflege ein wenig aus ihrer Lethargie geweckt; — Am 20. Dezember 1883 begab sich eine Deputation des 
hoffentlich bleibt uns der Besuch dieses neuesten Bacillus | Geschäftsausschusses des österr. Aerztevereinsverbandes, bestehend 
erspart. aus dem Vorsitzenden S.-R. Gauster, dem Schriftführer Dr. Kohn 


Die pathologische Anatomie hat sich einen Aufbau er- | und Prof. Auspitz zum Ministerpräsidenten Grafen Taaffe, um 
rungen, ihre ältere Schwester blieb das Stiefkind, bis auch |ihm die Bitte um Errichtung eines Reichsgesundheitsamtes und 
sie nothdürftige Unterkunft fand; endlich wird man ja auch | Veranlassung des Studiums der Desinfektionsfrage vorzutragen. 
sie in Räumlichkeiten unterbringen müssen, welche den An- |S.-R. Gauster betonte die Nothwendigkeit dieser beiden Desiderien 
forderungen des Unterrichtes und den Bedürfnissen der Ler- | und erläuterte den Wirkungskreis des Gesundheitsamtes. Der Mini- 
nenden entsprechen.  ster anerkannte die Zweckmässigkeit desselben, wies aber auf die 

An Ausstellungen und Kongressen war auch dieses Jahr | seiner Errichtung entgegenstehender finanzieller Schwierigkeiten hin, 
reich; hat es doch sogar einen Kongress der Kolonialärzte | betonte, dass das geplante Institut seine Thätigkeit auch auf Un- 
aufzuweisen; den Glanzpunkt bildete die Hygiene-Ausstellung | garn erstrecken müsse und versprach schliesslich, die Angelegenheit 
in Berlin, der aus seiner Asche wunderbar erstandene Phö- | in reifliche Erwägung zu ziehen und mit dem Minister Tisza zu 
nix; sie war nicht nur Bahn brechend für die Theorie und | besprechen. — Angesichts der grossen Erfolge, welche das Deutsche 
Praxis der Hygiene selbst im grossen ‚Publikum, sondern | Reichsgesundheitsamt aufzuweisen hat, wäre es wohl wünschens- 
auch eine vortreftliche Schule für Alle, die dort Belehrung | werth, dass Grat Taaffe sein Versprechen nicht vergesse. Wenn 
gesucht haben. Wird Wien nicht dem Beispiele Berlins folgen, | er bei seiner nächsten Konferenz mit dem ungarischen Minister- 
oder hat man die schnell gefasste Idee wieder aufgegeben ? | präsidenten auf das Thema zu sprechen kommen sollte, so wird er 

Wie nothwendig der Kontakt der älteren mit der jün- "bei dieser Gelegenheit vielleicht auch erfahren, dass Ungarn .ein 
geren ärztlichen Generation ist, welchen die Wanderversamm- | gut eingerichtetes und wohldotirtes hygienisches Universitätsinstitut 
lungen in hervorragender Weise bieten, hat jener grosse | besitzt, Oesterreich aber nicht. 

Skandalprozess gezeigt, der, von der Leidenschaft angefacht, — Herr Prof. v. Hasner in Prag hat nun neuerdings, nach- 
so viel Unwissenheit zu Tage gefördert und eine grosse | dem ihm seine Klinik auf die Hälfte reduzirt wurde, seine Demis- 


Nation in den Augen des zivilisirten Europa blossgestellt hat. | sion gegeben. Das dortige medizinische Prof hat 
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mit tiefem Bedauern die Demission des ausgezeichneten Lehrers zur 
Kenntniss genommen und dem Unterrichtsministerium hierüber Be- 
richt erstattet. Die deutsche medizinische Fakultät in Prag erleidet 
durch den Verlust von zwei ausgezeichneten Professoren, v. ‚Has- 
ner und voraussichtlich Toldt, einen empfindlichen Nachtheil. 

-  — Soeben ist der umfangreiche Bericht des Wiener Stadt- 
physikates über seine Thätigkeit im Jahre 1882 erschienen; wir 
kommen auf denselben demnächst zurück. 

— Ans Budapest erhalten wir von befreundeter Seite fol- 
gende Mittheilung: „Die in der jüngsten Nummer Ihres ge- 
schätzten Blattes enthaltene Nachricht von der Ernennung des 
Herrn Dr. Dobrovits zum Primararzte an dem Landeskrankenhause 
in Pressburg hat in hiesigen ärztlichen Kreisen grosses und gerecht- 
fertigtes Aufsehen hervorgerufen, weil durch sie ein Prinzip verletzt 
worden ist, welches im Interesse der öffentlichen Krankenpflege 
und der Wissenschaft bei Besetzung ärztlicher Stellen hochgehalten 
werden sollte, das Prinzip nämlich, dass in solchen Fällen nichts 
Anderes entscheiden sollte, als das persönliche Verdienst. Diese Er- 
nennung hat nämlich ihre eigenthümliche Vorgeschichte. Bekannt- 
lich handelte es sich’ um einen Remplacanten für den leider zu 
früh verstorbenen Dr. Gotthardt, welcher die chirurgische Ab- 
theilung in Pressburger Spitale leitete und eines guten Rufes als 
Operateur genoss. Merkwürdiger Weise bezog sich die offizielle 
Konkursauschreibung auf „eine Primararztesstelle am Pressburger 
Spitale“. Da es aber allgemein bekannt war, dass es sich um ein 
chirurgisches Primariat handelte, so konkurrirten um diese Stelle 
11 Operateure, darunter einige klinische Assistenten, und Herr Dr. 
Dobrovits. Ohne der ärztlichen Tüchtigkeit des letztgenannten 
Kollegen auch nur im Entterntesten nahetreten zu wollen, muss 
doch zur Steuer der Wahrheit konstatirt werden, dass derselbe für 
ein chirurgisches Primariat nur eine höchst beiläufige Qualifikation 
besitzt. Soviel uns bekannt, war er als Rigorosant und auch später- 
hin Sekundararzt am genannten Spitale; er ist weder Operatenr, 
noch war er klinischer Assistent. Es missen wohl ganz im Ge- 
heimen erworbene Verdienste gewesen sein, durch welche es Herrn 
Dr. Dobrovits möglich war, den Sieg über seine zum Theile 
ausgezeichnet und durchwegs gut qualifizırten Konkurrenten zu 
erringen. An entscheidender Stelle hat man es auch für überflüssig 
gehalten, das in solchen Fällen gesetzlich geforderte Gutachten 
des ungarischen Landes-Sanitätsrathes einzuholen und so wurde 
Herr Dr. Dobrovits „im kurzen Wege“ ernannt. Was nun tolgt, 
ist — sit venia. verbo — das Heitere an der Sache. Herr Dr. 
Dobrovits fühlte sich selbst nicht der Autgabe gewachsen, zu 
der er durch seine Ernennung berufen war, und so wurde denn 
gleichfalls „im kurzen Wege“ das „Arrangement“ getroffen, dass 
der bisherige Vorstand der Abtheilung für Syphilis, Herr Dr. 


Schlemmer, ehemals Assistent von Heine in Innsbruck, die chirur- | 


gische Abtheilung übernimmt, und Herr Dr. Dobrovits jene 
für Syphilis.“ Soweit unser Bericht. — Wir haben ihm Nichts 
weiter hinzuzufügen, als die Bemerkung, dass eine solche Wirth- 
schaft, die den Stempel des Protektionswesens an der Stirne trägt 
und fleissiges und ehrgeiziges Streben als überflüssigen Luxus hin- 
stellt, höchstens nur noch — in Russland möglich ist. 


— Nach der durch die Ministerialverordnung vom 25, De- 
zember 1883 herausgegebenen Arzneitaxe für das Jahr 1884 sind 
mehrere Präparate zu erheblich geringeren Preisen angesetzt, als 
im, Vorjahre, bei einigen ist eine Erhöhung eingetreten. Billiger 
wurden: Balsamum peruvianum (10 Gramm 30 gegen 40 Kreuzer) 
Karbolsäure, sämmtliche Chininpräparate, Crocus, Kousso (50 Gramm 
15 gegen 24 Kreuzer), Oleum rosarum (1 Gramm 1 Al. 53 gegen 
1 fl. 69 Kreuzer) und Senna. Thenerer wurden mehrere Thee- 
gattungen, Cubeben (50 Gramm 42 gegen 34 Kreuzer), Oleum 


aurantii flor., Oleum jecoris (50 Gramm 15 gegen 10 Kreuzer) 
u. Ss, w, 


| ‚— Vonden im „Militärarzt« zuerst erschienenen und später 
ın einem Buche gesammelten Aufsätzen über „simulirte Krank- 
heiten“ vom Oberstabsarzte Dr. W. Derblich ist in Paris bei Asselin 
und Comp. eine französische Uebersetzung von Dr. Adrien Schmit 
erschienen. Es ist dies, soviel uns bekannt, der erste Fall, dass die 


-wissenschaftliche Arbeit eines österr. Militärarztes der Uebertragung 
ins Französische gewürdigt wurde, 
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— Dr. v. Csatäry in Budapest erhielt „in Anerkennung 
seiner der Wissenschaft und dem Öffentlichen Wohle geleisteten 
Dienste“ den Orden der eisernen Krone III. Klasse. 

— Herr Prof. Brühl, Vorstand des zootomischen Universitäts- 
institutes, in früheren Jahren thätiger Mitarbeiter dieser „Wochen- 
schritt“, musste sich, wie er uns in Beantwortung mehrfacher An- 
fragen mitzutheilen ersucht, Anfangs der Woche einer Lithotripsie 
unterziehen, die von Herrn Dr. Ultzmann erfolgreich ausgeführt 
wurde. Hoffentlich wird Prof. Brühl, der sich in Dr. Löw'’s 
Sanatorium befindet, recht bald wieder genesen und seiner wissen- 
schaftlichen und lehramtlichen Thätigkeit wieder obliegen können. 

— Prof. Eichhorst in Göttingen hat einen Ruf an Stelle 
Huguenin’s nach Zürich angenommen. 

— Prof. Lister und Prof. Bowman in London erhielten 


die Baronetswürde. 


— Dem pensionirten Stadtphysikus in Czernowitz Dr. Ludw. 
Plohn wurde in Anerkennung seiner vieljährigen verdienstlichen 
Wirksamkeit im öffentlichen Sanitätsdienste das goldene Verdienst- 


kreuz mit der Krone verliehen. 


Mittheilungen 


aus dem Universalverein der Verfertiger chirurgischer Instrumente, 
orthopädischer Apparate und Bandagen zur Vervollkommnung der 
technischen Hilfsmittel für die medizinische Wissenschaft. 


IEin neuer Drahtschnürer, 
konstruirt von J. LEITER in Wien. 


Dieser in der untenstehenden Figur dargestellte Drahtschnüer 


n 
dr 


glatter Balken eingesetzt, 
der Schlinge gleitet, 


besteht aus einem geschlitzten 
Stahlrohr /? mit dem umlegbaren 
Fixirungsgrifft @ tür denselben. 

Im Schlitze des Rohres wird 
eine gezähnte Klemmschraube A 
durch die im Rohre geführte 
Spindelschraube mittelst des F lügel- 
griffes //, wie bei anderen Draht- 
schnürern bewegt. 

Durch diese Klemmschraube 
kann ein weicher Eisendraht bis 
zu 2 Mm. Dicke mit dem Schlüssel 
Sch so befestigt werden, dass ein 
Ausgleiten unmöglich ist. 

In diesem Zugapparate für 
die Drahtschlinge kann ein beliebig 
geformtes langes oder kurzes Li- 
gaturrohr /., das am Stiele eine 
Klemmschraube X, eleich der 
Klemme X besitzt, durch die 
Schraube S befestigt werden, 

Diese Klemme X, dient zur 
Fixirung der Drahtschlinge am 
Ligaturrohre Z, selbst, noch vor 
Abnahme des Zugapparates, wenn 
mit der Einschnürung eines Ge- 
bildes entweder die Blutung ver- 
hindert, oder eine unterbrochene 
Abtragung geschehen soll, 


Bei wiederholter Verwendung 
des Zugapparates werden dann die 
Drahtenden in die Zugklemme A 
befestigt, gespannt und dann erst 
die Klemme A, zum weiteren Ein- 
ziehen der Schlinge gelüftet, 

In dem plattgedrückten vor- 
deren Theile des Rohres /, ist zur 
Führung der Schlinge im g e- 
kreuzten Zustande ein runder 


auf welchen der Draht beim Einziehen 
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In der Nebenfigur ist an die Ligaturröhre /, das Gleiten 
des gekreuzten Drahtes /) über den Balken 3 durch punktirte 
Linien bezeichnet, sowie die Fixirung der Drahtenden einer um 
ein Gebilde angelegten Schlinge durch die Klemmschraube ersichtlich. 


In dieser Figur ist auch die kreisförmige Einschnürung 
eines Gebildes durch die Drahtschlinge D und die mögliche Ver- 
kleinerung derselben in natürlicher Grösse in Fig. D, dargestellt. 


Bei weiterem Zusammenziehen einer so kleinen Schlinge über 
dem Balken 3 wird entweder die Kreuzung aufgelöst, oder der 
Draht durch die Knickung reissen und bevor eine dieser Folgen 
eintritt, ist ein Gebilde sicher durchtrennt. 


In Fig. D, ist die bei allen Schlingen-, Draht- und Ketten- 
schürern gebräuchliche Art der Einführung einer Schleife (nicht, 
wie unrichtig benannt, Schlinge) dargestellt, woraus zu ersehen ist, 
dass hiebei ein Gebilde an den Schleifenführer OO durch den Draht 
oder die Kette angepresst und eingequetscht wird, wodurch nie ein 
so präzises, reines, leichtes Abschnüren wie mit einer wirklichen 
Schlinge, die in sich den Körper einschnürt, geschehen kann; 
ferner wird hiebei der Draht oder die Kette bei OO in einen schäd- 
lichen Winkel während des Einziehens fort und fort gebogen, wel- 
cher dann das Gleiten des Drahtes oder Kette in der Oese er- 
schwert, wenn nicht gar beschädigt. Nach diesem Vorgange bei den 
bisher zu diesem Zwecke gebräuchlichen Apparaten ist es erklär- 
lich, dass Seidenschnüre, einfacher oder zu einem Seile gewundener 
Draht, ja, selbst die stärksten Ketten so häufig zerreissen, und 
dadurch oft eine schwierige Operation entweder unterbrochen wer- 
den musste, oder nicht zu Ende getührt werden konnte. 


Weitere Vortheile meines Drahtschnürers ergeben sich aus 
der Anwendung der Drahtklemme, welche es ermöglicht, eine 
Schlinge ohne den Schnürapparat liegen zu lassen, und eine belie- 
big lange Schlinge durch wiederholtes Einklemmen des Drahtes 
während einer Operation ohne Hinderniss leicht zu handhaben. 


Hiedurch sind überdies besonders die theueren und schlecht 
zu reinigenden Kettenekraseure gänzlich entbehrlich. 


Dieser Drahtschnürer wurde bereits bei verschiedenen Opera- 
tionen in Verwendung gebracht und haben sich dabei dessen be- 
schriebene Vortheile vollkommen bewährt. 


(Viktoria-Badesalz und Viktoria-Mutterlauge) Inserat von Interesse! 


Als Liebig’s Fleischextrakt vor zirka 16 Jahren in den Handel kam, 
machte es überall Sensation und erfuhr von Anfang an die günstigste Be- 
urtheilung, aber selbst die ärgsten Sangniniker hätten wohl kaum zu prophe- 
zeien gewagt, dass Fleischextrakt noch einmal zu einer derartigen Bedeutung 
gelangen könne, wie es gegenwärtig der Fall ist. Selbst Prof. v. Liebig hat 
sich wohl bei Gründung der Liebig’s Extract of Meat Company nicht 
träumen lassen, dass es nach verhältnissmässig so kurzer Zeit schon er- 
forderlich sein würde, wie gegenwärtig, täglich in der Saison über 1200 
Rinder zn schlachten, um den Konsum zu befriedigen. Aber die Vorzüge, die 
aus der rationellen Verwendung von Liebig's Fleischextrakt erwachsen, sind 
auch jedem verständigen Menschen so augenfällig, dass sich Derjenige, der 
sich einmal mit dem Artikel und dessen richtigem Gebrauche vertraut gemachi 
hat, kaum Raths weiss, ohne dasselbe fertig zu werden. Der berühmte Magen- 
arzt Dr. Wyl sagt unter Anderem, als er von der Schmackhaftigkeit von 
Liebig's Fleischextrakt spricht, er möge heutzutage kein Koch sein, wenn 
er nicht Fleischextrakt hätte. 


Warme Freunde von Liebig’s Fleischextrakt, wie Lina Morgenstern, | 
Berlin und Henriette Davidis, deren Kompetenz in Küchenfragen doch wohl 
anerkannt werden muss, haben sich in einer eigenen Literatur auf das Gün- 
stigste über das Extrakt geäussert und die praktische Anwendung durch 
zahlreiche Kochrezepte illustrirt. 


Offene Stellen, 


Gemeindearztesstelle 
in Goldegg im Kronlande Salzburg. 


Im Markte Goldegg, in der Bezirkshauptmannschaft St. Jo- 
hann, ist die Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen ; 
mit dieser Stelle ist eine Jährliche Bestallung mit 130 fl. nebst 
freier Wohnung von 4 Zimmern im Gemeindehause, dann der freie 
Genuss eines Hausgartens pr. 74 Qdrtklftr. gegen treie Behandlung 
der Gemeindearmen verbunden. 

Ausserdem geniesst der Gemeindearzt das Recht zur Führung 
einer Hausapotheke, u. z. alles dieses ohne Bezahlung einer öffent- 
lichen Leistung. Auch wird die Vornahme der Impfung in Aussicht 
gestellt. Die mit den nöthigen Belegen versehenen Gesuche sind bis 
15. Jänner 1884 an die gefertigte Gemeindevorstehung zu richten. 


Gemeindevorstehung Goldegg, am 20. Dezember 1883. 
Joh. Hochleitner, Gemeindevorstand. 


Konkurs. 


Bei dem Stadtmagistrate in Sarajevo ist die Stelle eines 
städtischen Thierarztes, welchem zugleich die Verwaltung des 
städtischen Schlachthauses obliegt, mit dem Jahresgehalte von 
800 fl. und mit einem Naturalquartiere nebst Gemüsegarten im 
städtischen Schlachthause, zu besetzen. 

Der Bewerber muss ein diplomirter Thierarzt sein und 
Uebung in der mikroskopischen Fleischbeschau besitzen, 

Diejenigen, welche sich der Staatsprüfung unterzogen haben 
und nebst der deutschen Sprache auch des südslavischen Idioms 
vollkommen mächtig sind, haben den Vorzug. 

Die hiernach verfassten und mit dem Taufscheine dokumen- 
tirten Gesuche, welchem auch Belege über bisheriges moralisches 
und politisches Verhalten beizuschliessen sind, haben die Bewerber 
im Wege der vorgesetzten Behörde längstens bis Ende Jünner 1884 
bei diesem Stadtmagistrate einzureichen. 


Sarajevo, am 25. Dezember 1883. 
Mustafa Fadil Pacit, Bürgermeister. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Br, I. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelsnöfer. 


(m Fo u | , 
li IR A # Dr. Kuntze (Sommers in Gleichenberg i. St.) 
ET) A| &5 ir beehrt sich den P, T. Herren Kollegen mitzt- 


theilen, dass er wie bisher in Arco als Kurarzt fungirt. 388 


Der Unterzeichnete erlaubt ergebenst mitzutheilen, dass 
sein neuer Illustrirter Preiseourant Nr. IX über Mikroskope, 
Wasser- u. Oelimmersionen. Patent- u. Handmikrotome 
erschienen ist und den P. T. Interessenten auf Wunsch gra- 
tis zugesandt wird. Illustrirte Preiscourante in italienischer 
und englischer Sprache. 387 

Hochachtungsvoll 
G. Reichert, Mikroskop-Fabrikant, Wien, VII, Bennogasse 26. 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Kranz Josef ws, Kon de gas deren de 
Dr. Schreiber's Kuraustalt Alpenhein" Asse 


(Steiermark). 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hensel 


In der BL 


Privat-Heilanstalt 
26 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IE. Bezirk, Erdbergstrasse 7, 


finden Gemüthskrauke Aufnahme. 
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ee ne an] 
Rudolf Thürrıegi. 
Fahrikant chirurgischer Instrumente in Wien, 


IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 5, Filiale: I., Augustinerstrasse Nr. 12, 
empfiehlt sich mit allen in dieses Fach einschlagenden Artikeln. 
Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 6 | 


Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 5». 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise. 
Programmzusendung auf Wunsch gratis, 3 


Veritable RAGAH OU Tües Arabes 


de DELANGRENIER, 53, rue Vivienne, PARIS 


Delangrenier bereitete Racahout ist ein wirklich 
stärkendesNahrungeim! ttel,welches sich besonderszur Stärkungder 
Kinder und für brustschwache, magenleidende, bleichsüchtige und 
blutarme Personen als angenehmstes und bestes Frühstück eignet. 

Niederlagen in WIEN in den Apotheken : 
NEUSTEIN, I Plankengasse 6, un! FSERHOFER, I Singerstrasse 15 
UND IN ALLEN APOTHEKEN OESTERREICHS 


—— 


Ersatz der Muttermilch! 
Extrakt-Pulver 


der 


Liebig’schen Kindersuppe, 


dargestellt nach einer von Liebig selbst autorisirten Methode in @. Hell’s 
Fabrik pharm.-chem. Produkte (vormals A. Hopigartner, G. Stöger, Wien). 
Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nahrungsmittel erprobt, hat das Extrakt-Pulver der Liebig’schen Kinder- 
 suppe gegenüber anderen Präparaten zahlreiche Vorzüge; es enthält die blut- 
| bildenden und wärmeerzeugenden Stoffe in richtigerem Verhältnisse als die 
| Kindermehle, unterliegt nicht dem Verderben, ist kein künstliches Nahrungs- 
—— | mittel, das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt zur Kuhmilch nur jene 


» N x Bestandtheile, die ihr die Qualifikation zur Muttermilch geben, wird gut ver- 
Viktor Edler von (Kunz, | | tragen und ist das billieste Nahrungsmittel, weil eine Flasche davon kaum 


. . .. 24: | in demselben Zeitraume verbraucht wird, als vier Büchsen anderer Präparate, 
Bandagist und Mechaniker für Orthopädie, | 2 


354 


i heken. 
(Schüler des k. k. Hof- und Unterrichtsbandagisten E. R. Vogl), HM t dt: 2 BOR 2 don apoR 6 
Wien, VIII, Wickenburggasse Nr. 24, I ANETELENTIER PP a ER CR, 
Keane alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vor- Hauptdepot für Wien: Adler-Apotheke, I, Kärntnerring 18, 


Eine genaue auf 15jüähriger Erfahrung basirte Gebrauchsanweisung 
liegt jeder Flasche bei, 


Zus 2 —— — Preis einer Flasche 1 fl., einer Doppelllasche 2 fl, 60 
3 FE | 3 A TCIS GINET Klüsche Lk ne ee ra er 


Wir erlauben uns Preise der Mieder Danger u u u TE TE 
HERBABNY’S 


hiemit die Aufmerk- von 8, 10, 12, 14 bis 
unterpliosphorigsaurer 


samkeit der Herren 16 fl. 6. W. Centure 
u 
Kalk-Eisen-Syrup 


Aerzte auf unsere auch von 6, 8, 10 bis 12 fl. 
auf der hygienischen Bei Bestellung er- 
Ausstellung in Berlin bittet man das Maass 
exponirten orthopädi- in Centimeter anzuge- 
schen Mieder aufmerk- ben: 1. Ganzen Um- 
sam zu machen, welche, fang, Brust und Rücken 

H erweist sich nach dem Ansspruche hervorragender Aorzte von eminen-f 
ter Wirksamkeit bei allen Katarrhen der Luftwege, der Tuberkulose 
der Lungen in den ersten Stadien und bei Anlage hiezu (in den vorgeschritte- 
nen gewährt er grosse Erleichterung), bei chronischer Tuberkulose, 
ichron. Lungenkatarrh, ferner bei Rhachitis, Skrophulose, Bleich- 
4 sucht, Blutarmuth, in der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen. 


bei normalem Körper- unter den Armen ge- 
Herbabny’s unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen-Syrup bietet 


"sind, 972 


bau allen hygienischen nommen, 2. Umfang der 
Erfordernissen Rech- Taille. 3. Umfang der 

# vollen Ersatz für den Leberthran, vor welchem er noch den Vortheil eines an-f 
1 genehmen Geschmackes besitzt und dabei niemals den Magen belästigt. 


nung tragend, auch in Hüften. 4. Länge von 
pathologischen Füllen unter dem Arme bis 
e nach der Individua- zur Taille. Das Maass 
Preis 1 Flacon 1 fl. 25 kr. Bei direktem Bezuge den Herren Aerzten 
entsprechender Rabatt, 
| General-Versendungs-Depot: Wien, Apotheke „zur Barmherzig- 


ität in entsprechender ist am Körper über das 
Weise zu modiflziren Kleid zu nehmen, 
keit‘ des Jul. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 20. 


Zirkular. 
Geehrter Herr Doktor! 

Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerk- 
samkeit auf unseren „Wein von Chassaing‘“ zu lenken. Dieses Produkt 
ist Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe 
Auszeichnung, welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte 
(Wien 1883 *) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzu- 
empfehlen und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran zu 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
und die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen, und 
wenn auch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrauch in der Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur Verfügung hätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir 
| für unsere Fabrikation bedürfen und es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
‚ mässigem Gehalte und folglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 
KW Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
ı wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, 
dass auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 
Sie werden in unserem „Wein von Chassaing‘“ sicherlich ein 
| Produkt finden, welches Ihnen die Bekämpfung von Krankheiten der Ver- 
dauungswege und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir 
sind gern bereit, Ihnen jede gewünschte Auskunft über die Mittel zu geben 
ı wie auch auf alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten, 
I Man ümmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit, Das 
| Liqueurglas enthält Gr. O15 extraktiyes Pepsin und Gr. 0:05 Diastase. 
, Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in 
ı Wien und J. v. Török in Budapest, 370 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre zu zeichnen 
|  Chassaing (Paris, 6 avenue Victoria.) 
ie gr 


vo . > 

Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegafe Ar. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt die gesammte 
DR nup: Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
4 weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 

A Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Bi Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pfiere und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gyımnastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
g tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—ı Uhr. 


35 Dr. RB, v, Weil, k. Rath 


In den guten Apotheken vorräthie: 


THAPSIA, 


hautreizendes Plaster, 


Fabriksmarke: Hippocrates und Galenus 


I 


hergestellt von der Firma DESNOIX, 17, Rue Vieille- 
du-Temple, PARIS. 

Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 
Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 
Verstopfung, Halsleiden etc. 
Ausstellung pharm. Produkte in Wien 1883 Gold. Medaille, 


*) Goldene Medaille, 


29 1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 30 


Pneumalischer Apparat 


im Sophienbade in Wien. 


Die Einathmung von komprimirter Luft in den pneumatischen Kabineten 
ist indizirt und bewährt bei Emphysema pulm., Asthma bronchiale und 
nervosum, bei Hyperämien und Entzündungen der gesammten Schleimhaut 
des Respirationstraktus (Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis), insbeson- 
dere bei chronischen Bronchialkatarrhen, zur Resorption pleuritischer 
Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), bei Anämie, Chlorose, 
Fettsucht, Keuchhusten, chronischen Mittelohrkatarrhen etc. 

Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Jos. Pollak, em. klin. Assistenten ; 
zu sprechen in der Anstalt von 11—1 Uhr. Preise äusserst mässig. 358 


Rprimiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, Frankfurt a. M. 1881, f 
Wien 1883. t 


Verbesserte 
Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution 
der 


Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz), 
#1 Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- und 
Nervenleidende, Rekonvaleszenten, schwächliche Kinder etc, 


# Von Leube in Volkmann’'s „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, inf 
# Dr. Wiel's „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeitschrift für 
' Hygiene Nr. 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat, “ 
# Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, Wien, ® 
I., Lugeck 3. 334 


Das in die Konrad Elzer'sche Konkursmasse gehörige 


Hotel „Radhost“ ım Kurorte Roznau 


wird demnächst gerichtlich und bei entsprechendem Anbote auch ausser- 
gerichtlich von dem Gläubigerausschusse verkauft werden. 

Das Hotel ist 2 Stock hoch, mit Stallungen, Wagenremisen, Kutscher- | 
zimmer, einem sehr schönen Garten, sowie einem reichhaltigen und eleganten 
Fundus instructus versehen. 

Der Schätzwerth des Hotels sammt Nebengebäuden und Fandus in- 
structus beträgt 30.000 fl. ö. W. 

Dieses Hotel, welches auf dem Marktplatze steht, ist das einzige in 
dem jährlich von zirka 3000 Gästen besuchten Kurorte und wird die Bahn- 
verbindung, welche schon im nächsten Jahre hergestellt sein wird, voraus- 
sichtlich die Frequenz des Kurortes bedeutend heben. 

Gefällige Anbote oder Anfrageu wollen an den gefertigten Massever- 
walter gerichtet werden, welcher gegen Zusendung der Frankaturmarken die 
Abschriften des Schätzungsbefundes des Verzeichnisses über den Fundus in- 
structus und der Feilbietungsbedingnisse übermittelt. 

Dr. Theodor Sonnenschein, 
Advokat. 
378 Troppau, Herrengasse 25. | 
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imzig 
in der 


medizinischen Wissenschaft B 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten- 
Johann Hofi’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons. ® 


An den k.k. Hoflieferauten JOHANN HOFF, königl. Kom- 
missiousrath, Besitzer des k. k. gold. Verdienstkreuzes mit ® 
der Krone, Ritter hoh. Orden, . 


Erfinder 8 


undalleinizer Fabrikant des Johann HoP’schen Halzextraktes, & 

Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: I 

Grabenhot, Bräunerstrasse Nr. 2, Komptoir und Fabriks-Nieder- 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Amtlicher ärztlicher Heilbericht 

über das HofPsche Malzextrakt-Gesundheitsbier und die Malz- 
Chokolade, welche in einem hiesigen Garnisonsspitale zur Verwendung 
kamen; selbe erwiesen sich als gutes Unterstützungsmittel für den Heil- 
De namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem 
srustleiden beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekon- 
valeszenten und bei geschwächter Verdauungskraft nach schweren Krank- # 
heiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nahrungsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt, Dr. Porias, Stabsarzt. 


Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 


Malzfabrikate: 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan; Hoff’sche Malz-_ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. E 
Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoff's Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leipziger Platz 6—8,! 
‚Berlin, verordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen, 
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Prämiirt Lyon 1872, 


u 


Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille, 


Sazlehner' Bitterquelle 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
j schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 


Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Frieil- 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden, — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 14 


Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


M. Jägermayer’s 
Gesundheits-Cr&epp-Leibchen 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeln, 


in Seide 2 fl. mehr. 


Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 


von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien’s bestens empfohlen. 


383 Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben 17). 13 


Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 


NB. Versendungen per Nachnahme. 


MATTONISs | 


VERBRUNN. B: 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 


von hervorragenden medic, Autoritäten bestens empfohlen. Wa 
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-MOORLAÄUGE 
aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZI 
(PUÜRGATIF) erystauisirt und in Puwern. 

MATTONIS NIEDERLAGEN: | 
Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr, 14 

BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD, | 
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1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1. 
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Victoria-Badesalz 


in Holz- oder Blechdosen a 1 K. oder '!/, K. 


Victoria-Mutterlauge 


in Glasflaschen a 1 Liter Inhalt 


. . we “ 
Das natürliche Ofner „Victorin-Badesalz‘, sowie die Ofner „Vietoria Mutterlauge 


i ittelbar an der 
en wissenschaftlichen Methode durch Abdampfung unmitt®e Salz oder Lange sich ausscheiden. 


angewendet: a) } 
Menstruationsstörungen, bei Para- 


elle do leichtlöslicher, beziehungsweise höchst konzentrirter Bon 

Die natürlichen Victoria-Salz-Extrakte werden mit vorzüglichem FBriois 
dungen, bei Anschwellungen und Yerhärtungen der Gebärmautter, 
Uterus etc. b) Bei Skrophulose und deren Symptome, Rhachitis, 
heiten, Exsudaten, sowie Drüsenschwellungen., e) Bei 


Hauptversandt und Allein-Depot 
bei E 


Zur Nachricht 


dass mein vierter illustrirter Katalog mit 1100 Abbildungen und in- 
struktivem Texte erschienen ist und durch die Buchhandlung Brau- 
milller & Solın, als auch von mir um den Preis von 3 fl. 50 kr 
— 6 Mark zu beziehen ist. 

Für die direkt von mir bezogenen Kataloge wird der Betrag 
zurückerstattet, wenn eine Bestellung meiner Erzeugnisse im Werthe 
von 30 Al. erfolgt. Der in den von mir bezogenen Katalogen einge- 
legte Depotschein per 3 fl. 50 kr. — 6 Mark wird hiezu an Zah- 
Jungstatt angenommen. 

Dieser Katalog enthält die an der Wiener Schule und vielen 
anderen Schulen erprobten und im Gebrauche stehenden chirurgischen 
Instrumente, Bandagen, orthopädischen Apparate, künstlichen Extremitäten, 

Apparate für Galvanokaustik, Elektrotherapie und Elektroendoskopie. 


| U ’ 1 * 

Josef Leiter, 
Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., Lieferant für die Universitätskliniken in 
Wien. Ausgezeichnet mitdem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone von Sr.Majestät 
dem Kaiser Franz Josef I., für die Mitwirkung und Erfolge an der Londoner Aus- 
stellung 1862, der gold. Ehrenmedaille der Kaiserin „Augusta* für künstliche Extre- 
mitäten, der Preismedaille München 1854, für elektrische Apparate, der Preismedaille 
London 1862, der silbernen Medaille Paris 1867, 3 Fortschrittemedaillen Wien 1873, 
Ehrendiplom (Erster Preis) Wien 1880, für chirurgische Instrumente, orthopädische 
A.DTAIELE, künstliche Extremitäten, elektrische Apparate und Hartgummi-Erzeugnisse, 
2 Ehrendiplome (Erster Preis) London 1581, internationaler medizinischer Kongress, 
für galvanokaustische und elektro-endoskopische Apparate, Wärmeregulatoren und 
Irrigationstrichter aus Glas, Ebrendiplom Frankfurt a, M. 1881, Balneologische 
Ausstellung, der silbernen Medaille Berlin 1853, Hygienische Ausstellung, Ehren- 
diplom pharmazeutische Ausstellung Wien 1883 für Wärmeregulatoren und Irrigations- 

trichter aus Glas, 
4. Fabrik und Niederlage: 379 
Wien, IX. Bezirk, Alsergrund, Mariaunengasse Nr. 11. 
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C.Haubner’s Engel-Apotheke | 


Wien, I. am Hof 6, 


empflehlt den geshrten Herren Aerzten und Apothekern ihre mit der grössten || 
Sorgfalt bereiteten und sich durch Reinheit, Gleichheit und Verlässlichkeit H 
auszeichnenden f 


chemisch-pharmaceutischen Präparate. | 
Neu! Extracta Fluida Neu! 


mittelsthydraul, Pressen aus frischen Pflanzen auf kaltem Wege dargestellt, 
wie: Extr. Berber. aquif.: Grindel. robust.: Maidis: Manacae; 
Pyscidiae Erythrin; Turner. aphrod.: Rhamni purshian; Rhus 
2 h aromnt.: Yerb. Rheumne etc. 
Ausführliche Prospekte über Anwendung ete. gratis. 


| Sämmtliche neuere Medikamente 

sind stets vorräthig, wie: Acid. slerotinic.:; Acid. hyperosmieic.; 

Arbutin; Eocain; Cotoin; Irisin; Kairin; Leptandrin; Papain; 
Puraldehyd. 


| 
s| Neu! Medikamente in komprim. Tablettenform Neu! 


= | Rein und nett; leicht löslich und unbegrenzt haltbar. 


1} 1} « 1 | 
Neu! Tableitae bypodermaticae Nen! 
mit Morphium, Ergotin, Atropin und Eserin; für die Herren Aerzte 

bequem und praktisch. 

RE AUR Re =— Auswahl von: | 

Aetzınitteln in Stiften. — Jodoformbacillen in allen Grössen. — |! 

Bunpüsitorien, Globuli, Bougies aus Gelatine-Glyzerin, Cacao- || 
du Be etc. — Laminaria, Tupelostifte, Pressschwäimme für 

IR) n ikologische und chirurgische Zwecke. — Vorzüglich ge- | 

Strichene Pfilaster, Pflastermulle, Salben, Salbenmulle, Ver- 

bandstoife, 


„‚Diätelisch und medizinisch-diätetische Präparate || 
ee a Rahmgemenge, Cnabos’ und Nestle’s Nährmehl, || 
ae Een u. Gerstenmehl, Leguminosen-, Maltine- und 
re xira t-Kompositionen. — Sümmtliche medikamentösen 
e, wie: Pepsin- Peptonwein : China-, Chinaeisenwein ; 
En gros-Lager von RT NETTE i 

] ) ‚8 medizinisch-hygienischen S « — Bitt- |} 

BE er e Sprit in A Popsin-Kasenz Pepton As Okatnteae 
r EN. s Syr. of the hypophosphites, — 3 - | 
Pepsin von Parke, Davis & Co, — Koncegno- and andaran En | 


Lager von englischen und französischen pharmaceu- | 
tischen Spezialitäten. 305 
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hlen. 


sehr wirksam; 


-. m. 


Ischlas, 
bestens empfo 


gegen Kopfschmerz, 


I) 


on den Aerzten 


littel 
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-MIGRAINE-STIFTE. 


MENTHOL 


Redaktion u. Expedition: IL, Kärntnerstr.-Führichg, 7 


sowie Kinderleiden. 
Gicht und rheumatischen 


\ geschätzt und empfohlen von den Herren‘; &Professor Dr. Y. 
Braun-Fernwald, Professor Gustav Braun, Professor N. Benedikt, 
‘ Professor H. Zeissl, Professor Th. Kezmarszky, ferner von den 
Universitätsdozenten Herren Dr, 0. Habit, Dr. Lott, Dr. J. v. 
‚ Massari, Dr. Elischer, Dr. T. Felsenreich etc. etc. 


wird aus der bekannt salzreichsten Victoria-Quelle nach der 
Quelle in der Weise gewonnen, dass sämmtliche im Wasser gelösten 


bei chronischen Entzün- 
und Perimetritis, Dislokationen des 
c) Bei Leiden der Schleimhäute. d) Bei den meisten Hautkrank- 
Zuständen. 380 


Mineralwasser-Spezialgeschäft ‚zum rothen Kreuz“, 
Wien, Jasomirgottstrasse 2. 


Bei Erkrankungen des Genitaltraktes, 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1533. 


ilhelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo,. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilh. Malz - Extrakt-Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend. 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Ds. Müufferie & Up. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


on 
-——— [DU 1 


Syr. Hypophos. Go. 
Fellows. 

Enthält die wesentlichen Elemente, nothwendig für die animalische 
Organisation — Kalium und Caleium; die oxydirenden Agentien — 
Eisen und Mangan; die tonischen Mittel — Chinin und Strvehnin 
und den belebenden Bestandtheil — Phosphor, kombinirt in der Form 
von Syrup mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen andern, sehr zum Oxvdiren 
beim Athmen geneigt, von angenehmem Geschmacke, annehmbar für den 
Magen und schadlos bei fortgesetztem Gebrauche, 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, besonders bei der 
Behandlung von Lungentuberkel, chronischer Bronchitis und anderen Krank- 
heiten der Athmungswerkzenge, wird auch erfolgreich bei verschiedenen Fr 
vösen und schwächenden Leiden angewendet, | 

Seine Heilkraft ist grossentheils seinen stimulirenden tonischen und 
nährenden Eigenschaften zuzuschreiben, wodurch die verschied | 
schen Funktionen gestärkt werden. 

„Deire Wirkung ist schnell, stimulirt Appetit und Verdauung, fördert 
ER und Bo direkt mit den Nahrungsstoffen in die Zirkul 
ie vorgeschriebene Dosis erweckt ei fü 7 \ tiekai 
verscheucht Niedergedrücktheit und ekeholle a a aaaelı he 
Werthe bei der Behandlung- von Geistes- und Nervenkrauklı kn Dasure 
dass er eine doppelte tonische Wirkung ausübt nnd Ri ) ans SCuich; 
der Sekretionen bewirkt, ist sei brauch für ei he 
‚ 1st sein Gebrauch für eine grosse Anzahl vo Leid 
anzuempfehlen, ä me; 

Warnung. Der Erfolg des Syrups (Fe 
veranlasst, Nachahmungen zu verkaufen und 
Gebrauch einer Imitation das Leben des P 

Preis fl. 8 50 grosse Flaschen 
n n » 2°00 kleine s 
Agent für Oesterreich-Ungarn Juliu 

Herr Fellows hat keine Ver 

einer anderen Präparation, 


UT GR TEETTETSE TESTER 


> 277 PR E 
EEE 


, 


5 


284 


enen organi- 


ation über. 


llows) hat prinzipienlose Leute 
ein Fall ist bekannt, wo der 
atienten in Gefahr gebracht hat. 


s Kirchhöfer, Triest. 
rbindung, direkt oder indirekt, mit irgend 


(Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich : K, Gruse 


